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1. Bevezetés, problémafelvetés

1.1.Az egészségfejlesztés kibontakozasa

Az Egészségiigyi Vilagszervezetet (EVSZ, angolul: World Health Organization, WHO)
1948-ban hoztdk létre az Egyesiilt Nemzetek Szovetségén beliil, mint az egészség atfogod
igyéért felelos globalis szakmai szervezetét. A Vilagszervezet kezdettdl fogva egylittmiikdott
a tagorszagokkal a kozegészségiigyi problémak azonositdsdban ¢&s kezelésében, az
egészségiigyi kutatasok tamogatasaban és egészségpolitikai javaslatok kiadasaban. Az EVSZ
elso tiz évében még prioritasként szerepeltek az akkori halalozasi statisztikakban vezeto okként
szerepld fert6z6 betegségek, valamint az ezek kezelésére és megeldzésére vonatkozd
iranyelvek, de mar teritékre keriiltek a taplalkozas, a lelki egészség, az egészségnevelés,
valamint a globalis egészségi allapot kdvetését lehetdveé tevd epidemiologiai felmérések nagy
témakorei is (World Health Organization, 1958).

A 1L vildghédborut kovetd évtizedekben azonban két fontos fejlemény tortént, amely a fert6zo
betegségekre iranyitott egészségpolitikai figyelmet athangolta. Egyrészt, a legfejlettebb
orszagokban a fert6z6 betegségek okozta halalozas, mint vezetd halaloki csoport helyébe a nem
fert6z6 betegségek okozta halalozas lépett, amelynek jellemz6it és trendjét Abdel Omran
amerikai epidemiologus irta le els6ként, és nevezte el epidemiologiai atmenetnek (Omran,
2005).

Thomas McKeown angol szocialepidemiologus az élet- és lakaskoriilmények jelentds
javulasat tételezte fol a fert6zé betegségek okozta haldlozasok csokkenésének hatterében
(McKeown & Brown, 1955) . Robert Fogel amerikai kozgazdasz az élelmiszerarak és
¢lelmiszer-valaszték okozta javuld torténelmi taplalkozasi trendeket tarta fel a
halalozascsokkenés modern trendjeinek okaként (Fogel, 1994). Az 1950-es évektol
megindultak a nem fert6z6 betegségek hatterére vonatkozo leird és kisérletes epidemiologiai
vizsgalatok is. Tobbek k6zott Ancel Keys (Keys, 1984) , Richard Doll és Richard Peto (Doll &
Peto, 1977) (Doll & Peto, 1981) (Doll, et al., 2004) nevéhez fiizédnek azok a jelentds kutatasok,
amelyek fényt deritettek a nem fert6z6 betegségek és az életmddi szokdsok (taplalkozas,
dohédnyzas) kozti Osszefliggésekre. Mas nagyszabdsu vizsgalatok az iskolai végzettség, az
anyagi helyzet (Bloom & Canning, 2000) és a munkahelyi beosztas (Marmot, et al., 1987) mint
nem bioldgiai okok kockazati szerepére mutattak ra ezen kronikus, nem-fert6z6 betegségek

esetében.



Masrészt, a nyugati joléti allamokban tomegek szamara valtak elérhetové a nyugati
orvostudomany egyre ndvekvo arzenaljat kinald betegellatasi rendszerek, és az ezekre forditott
kormanyzati kiadasok folyamatos novekedése felvetette a betegellatas hatékonysaganak és
hosszutavu finanszirozhatosaganak kérdéseit (Huber, 1999).

A betegségek, koztiik a nem fertdz0 betegségek kozvetlen és kozvetett okait feltard 0j
kutatasi eredményeket mintegy szintetizalva Keriilt megfogalmazasra a Lalonde-riportként
ismertté valt kanadai kormanyzati dokumentumban 1974-ben, hogy a betegségek ¢és
haldlozasok okai az ugynevezett ,,egészségmezokben” vannak, ezaltal ramutatva arra, hogy az
egészségiigyi (beteg)ellatason kiviili egyéb tényezOknek, koztiikk bioldgiai, kornyezeti és
¢letmodbeli tényezoknek is szerepliik van a népesség egészségi allapotanak javitasaban
(Lalonde, 1974).

A Lalonde-riport jelentds adalék volt a hagyomanyos kozegészségiigy (public health)
céljanak ¢és feladatainak wjragondolasahoz, amely az un. new public health mozgalom
kibontakozasa soran ment végbe az 1970-es évektdl. Ennek masik fontos adaléka volt John
McKinlay amerikai szocial-epidemiologus 1975-ben megjelent cikke (McKinlay, 1975.),
amely az ,,upstream” tényezOk fontossdgara hivta fel a figyelmet, utalva ezzel mindazon tdgabb
tarsadalmi és gazdasagi tényezdkre, amelyek a kiillonféle betegségek kialakulasahoz vezetnek.
McKinlay e cikkében jelent meg az a késobb ismertté valt példazat, amelyben a régi szemlélet
képviseldi a folyoba esett fuldoklokat mentik, mig az 0j szemlélet képvisel6i elindulnak
megkeresni a helyet, ahol a fuldoklok a folyoba esnek. McKinlay és felesége 1977-ben egy
olyan kozleményt is megjelentetett, amely megkérddjelezte az orvoslas/betegellatas oki
szerepét az amerikai halalozas 20. szazadi csokkenésében (McKinlay & McKinlay, 1977).

A globalis kozgondolkodas valtozasanak bizonyitékaként az EVSZ 1978-ban kozzétette az
Alma-Atai Nyilatkozatot, amely els6é globalis dokumentumként deklaralta, hogy az egészség
mindenki szdmara elérhetd, és ennek eléréséhez az egészségiigyi ellatas athangolasat javasolta
az alapellatds szintjén nyujtott szolgaltatasok fejlesztése iranyaban (World Health
Organization, 1978). A mindenki szamara elérhet6 egészség, mint atfogo cél az EVSZ Eurdpai
Régiojanak 1979-es Egészséget mindenkinek 2000-re (Health For All, HFA 2000) cimi
megerdsitette az Alma-Atai Nyilatkozat alapelveit, és vazolta azokat a tevékenységeket,
amelyek e stratégiai cél eléréséhez sziikségesek, ugymint az alapellatds kibdvitése, az
egeészséget befolyasolo tényezok multiszektorialis megcélzasa, és a minél teljesebb részvételen

alapul6 kozosségi tervezés €s implementacid (Kosa, 2010) (Kosa, 2012).



A ,,new public health” mozgalom kiemelked6 fejleménye volt az egészségfejlesztés (health
promotion) kibontakozasa, amelyet az 1986-ban Ottawaban megtartott elsé nemzetkozi
egészségfejlesztési konferencia inditott utjara (World Health Organization, 1986). A
konferencia zarédokumentumaként kibocsatott Ottawai Karta az egészségfejlesztés
alapdokumentumaként rogzitette az egészség alapfeltételein tul az egészségfejlesztés
definiciojat és alapvetd tevékenységeit (Kosa, 2006).

A new public health 1ényegét és ennek az egészségfejlesztéshez vald viszonyat kiillonb6zo
szakértok €s intézmények némileg eltérden fogalmaztak meg. A fentebb mar ismertetett
hasonlat a régi szemléletet a folydba esett fuldoklok mentéséhez hasonlitja, mig az j szemlélet
képvisel6i elindulnak megkeresni a helyet, ahol a fuldoklok a folyoba esnek. Julio Frenk, a
mexikdi nemzeti népegészségligyi intézet alapitd igazgatdja a széleskdrti multidiszeiplinaris
(biolodgiai, tarsadalomtudomanyi, magatartastudomanyi) megalapozottsagot és a gyakorlati
tevékenységek tervezésének, megvalodsitasanak és értékelésének javitasat hangsulyozta (Frenk,
1993). llona Kickbusch, az Ottawai Karta egyik megszovegezbje és az egészségfejlesztés
kiemelkedd szakértdje a hagyomanyos kozegészségiigy hatdsagi, feliilrdl lefelé iranyuld
szemlélete helyett a kozoOsségi részvételen alapuld, participativ alapelveket, a kockazati
tényezOk helyett az egészségdeterminansokra vald Osszpontositast, valamint a ,,settings”
(szinterek) megkozelitést hangsulyozta, mely utobbi elv arra helyezi a hangstlyt, hogy a
programokat és projekteket a mindennapi élet szinterein (nem pedig az egészségiigyi ellatas
intézményeiben) kell megvalositani (Kickbusch, 2003). Egyesek szerint az egészségfejlesztés
a new public health része (Tulchinsky & Varavikova, 2010), mig masok szerint nem, példaul
az EVSZ meghatarozasa szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely lehetdvé teszi az
emberek szamara, hogy noveljék ellendrzésiiket az egészségiik folott, és javitsak azt (World
Health Organization, 2021) . Az utobbi értelmezés szerint tehat az egészségfejlesztés fogalmaba
nem tartoznak bele a klasszikus kozegészségtan hatosagi jellegli (top-down) feladatai és
tevékenységel.

A new public health magyar forditasa is szakmai vitdk forrdsa volt, ez ugyanis ,,0j
kozegészségtan” vagy ,,népegészségtan” elnevezéssel is fordithatd. Kertai Pal 1982-es
tankonyvében (Kertai & Biro, 1982) a kozegészségtant az elméleti, klinikai és tarsadalom-
orvostudomanyok mellett az egyetemes orvostan negyedik nagy agaként hatarozta meg, amely
egyének helyett tomegekkel foglalkozik, és gyogyitas helyett megelézést végez. 1991-ben
azonban Népegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag (NETT) néven alakult interdiszciplinaris
szakmai szervezet Magyarorszagon (Bojan, 1991), amely alapvetd célként a ,,népegészségiligyet
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szolgaldé tudomanyok fejlesztését” hatarozta meg. A Debreceni Orvostudoményi Egyetem a
whew public health” intézményesiilésének legfontosabb hazai helyszine volt, amelynek
szervezeti egységeként 1997-ben Népegészségiigyi Iskola, majd 2005-ben (akkor mar a jogutod
Debreceni Egyetemen) Adany Roza professzor vezetésével Népegészségiigyi Kar jott létre
(Debreceni Egyetem Népegészségiligyi Kar, 2015). A Kar altal Iétrehozott népegészségiigyi
mesterképzésben egészségfejlesztési szakirany is inditasra kertilt.

Az 1997. évi egészségligyi torvény Ill. fejezete is a ,,népegészségiigy” kifejezést hasznalta,
amit a betegségek megelézése révén a lakossag egészségi allapotanak javitisara iranyuld
szervezett tarsadalmi tevékenységként hatdrozott meg (1997. évi CLIV. torvény az
egészségiigyrol, 1997). A fennalld bizonytalansagok ellenére (Ocsai, 2009) mara eldslt, hogy
a ,,new public health” mozgalom gyakorlata népegészségiigy, elmélete népegészségtan néven
valt ismertté hazankban, amelynek intézményrendszerében fokozatosan elvalt a hatosagi és a
nem hatosagi (egészségfejlesztési) tevékenységek kore. (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont,

2022)
1.2.A globalis egészségfejlesztési konferenciak eredményei

Az egészségfejlesztés elméletének és gyakorlatanak kibontakozasat jelentOsen segitették a
tovabbi egészségfejlesztési konferencidk. A masodik nemzetkdzi egészségfejlesztési
konferencian 1988-ban, Adelaide-ben az egészséget tamogatd kozpolitika keriilt kiemelésre,
amely megteremti a masik négy f6 tevékenység jogszabalyi hatterét (World Health
Organization, 1988). Az el6z6 konferenciak szellemiségével Osszhangban 1991-ben,
Sundsvallban megrendezett harmadik globalis egészségfejlesztési konferencia kdzponti témaja
az egészséget tamogatd kornyezet volt, beleérve a természeti €s épitett kdrnyezeten tul a
szocialis, gazdasagi, spiritudlis, valamint a politikai kornyezetet. Tovabba hangsulyt kapott a
konferencian az is, hogy minden szektorban sziikség van az egészséget tdmogatd kornyezet
megteremtésére iranyuld kezdeményezésekre, melyek implementacidja a kozosségek, civil
szervezetek, kormanyok és nemzetkozi szervezetek kozos feladata (World Health Organization,
1991). Az egészségmeglrzés 21. szazadi lehet6ségeit a negyedik nemzetkdzi
egészségfejlesztési konferencia zarasaként 1997-ben kiadott Dzsakartai Nyilatkozat taglalta.
Az egészség elofeltételel kozzeé uj elemek keriiltek be (pl. tarsadalmi biztonsag és az emberi
jogok tiszteletben tartasa), valamint nagyobb hangsulyt kaptak G témak (pl. mentalis egészség).
Az Ottawai Karta megjelenése oOta 0Osszegyilt bizonyitékok alatamasztottdk az

egészségfejlesztés hatékonysagat az egészségegyenldtlenségek csokkentésében; igazolddott az

8



atfogd megkozelitések hatékonysaga, valamint az is, hogy a mindennapi élet szinterei
alkalmasak egészségfejlesztési  intervenciok megvaldsitasara. A zarodokumentum
szorgalmazta egy, az EVSZ altal vezetett egészségfejlesztési szovetség l1étrehozasat (World
Health Organization, 1997). Az 6todik nemzetk6zi konferencian Mexikdvarosban, 2000-ben az
egészségegyenlbtlenségek megsziintetése volt a kézponti téma, bar még ekkor is felmeriiltek
vitak az egészségfejlesztés hatokore tekintetében (Mittelmark, 2001). A zarédokumentum
tamogatta nemzeti szintli egészségfejlesztési tervek elkészitését, illetve orszagos vagy
nemzetkGzi haldzatok létrehozasat az egészségfejlesztés elésegitésére (World Health
Organization, 2000). A 2005-ben Bangkokban tartott hatodik nemzetkozi egészségfejlesztési
konferencia a globalizacido hatasat vizsgalta az egészségfejlesztési tevékenységekre. A
zardédokumentumként kozzétett Bangkoki Kartdban 1j, az egészséget negativan befolyasolo
tényezOk keriiltek eldtérbe: a novekvd egyenldtlenség, az eliizletiesedés, a globalis kdrnyezeti
valtozasok és az urbanizacio; ugyanakkor a globalizacionak az informacios és kommunikacios
technologiak, illetve a globalis tapasztalatcserék révén egészségfejleszté hatasara is utaltak
(World Health Organization, 2005). A WHO és a kenyai népegészségiigyi minisztérium altal
szervezett hetedik nemzetkozi egészségfejlesztési konferencidra Nairobiban keriilt sor 2009-
ben (World Health Organization, 2009). E konferencia zarédokumentuma Szerint az
egészségfejlesztés szeéleskori céljainak megvalositisa még nem tortént meg, annak ellenére,
hogy az egészségfejlesztés hatékonysagara vonatkozd bizonyitékok €s a kordbbi nemzetkozi
nyilatkozatok mar rendelkezésre allnak. Harom teriileten neveztek meg hidnyossagokat: az
egészség tarsadalmi determinansainak figyelembevételével hozott politikai dontések, az
egeészsegligyl rendszereknek az egészségfejlesztés iranyaba torténd elmozditasa, ¢és az eddigi
bizonyitékoknak a gyakorlatba atiiltetése terén. A tarsadalmi igazsagossag €s esélyegyenldség
elésegitését prioritasként hataroztdk meg a kapacitdsok novelése és a hatékony irdnyitas
kialakitdsa érdekében, valamint fontos feladatként jelolték meg az egészségmiiveltség
fejlesztését (Birdo & Matyas, 2019). A 2013-ban Helsinkiben tartott 8. konferencia a Health in
All Policies (Egészséget minden politikaban) jegyében zajlott (World Health Organization,
2013). Ennek elézménye volt az EVSZ megbizasabol elkésziilt, 2008-ban kozzétett
egészségmodell és erre alapozd cselekvési ajanlassorozat az egészségben fennalld
egyenl6tlenségek csokkentésére (World Health Organization, 2008), amelynek szempontjait a
konferencia zdr6dokumentuma szerint minden kozpolitika megalkotasakor figyelembe kellene
venni, torekedve az agazatkozi egylittmikodésre. A 9. egészségfejlesztési konferenciara 2016-
ban Sanghajban keriilt sor (World Health Organization, 2016a). Ennek fokuszaban a 2015-ben
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az ENSZ altal kozzétett Fenntarthatd Fejlédési Célok (United Nations Information Service,
2021) (Sustainable Development Goals, SDG) és ezeknek az egészségfejlesztéssel vald
kapcsolata allt. Itt emlitendd, hogy az SDG els6 két célja a szegénység és €hezés megsziintetése,
harmadik célja az egészség ¢és jollét, negyedik célja a mindségi oktatas biztositdsa, amelyek —
kiilonosen a CSDH egészségmodellt is figyelembe véve — nyomatékositjadk, hogy az
egészségfejlesztés megvalositasdhoz kormanyzati és agazatkozi dontések is sziikségesek. A 10.
konferencia a koronavirus-vilagjarvany miatt a szokasosnal nagyobb intervallummal, 2021-ben
online formaban keriilt megrendezésre. Ennek témaja az egészségfejlesztésnek a jolléttel,
egyenléséggel és fenntarthato fejlédéssel valo kapcesolata volt (World Health Organization,
2021a).

1.3. Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa (HBSC) vizsgalat hazai

adatai

Az egészségfejlesztés egyik fentebb mar emlitett, az Ottawai Kartaban is megjelend fontos
alapelve a szinterek szerinti megkozelités, amelynek egyik lehetséges helyszine az iskola,
illetve a kozoktatas, ami nemcsak tudast ad at és noveli az iskolazottsag szintjét, hanem
legfogékonyabb korban 1év0 korosztalyok testi és lelki fejlodését segitdé kozeg; egészséget
tdmogaté épitett €s tarsadalmi kornyezet; tarsas kortarskapcsolatok és tamogato felndtt(tanar)-
kapcsolatok kialakuldsanak segitdje; és a tarsadalmi egyenldtlenségek csokkentésének is egyik
legfontosabb tere, amelynek miikodését alapvetden meghatarozzék a kdzpolitikai dontések. Ezt
a sokrétliséget figyelembe véve az iskola az egészségfejlesztési tevékenységek egyik
legfontosabb, ha nem a legfontosabb szintere.

Mindezek alapjan az egészségfejlesztés potencidlis célcsoportjai koziil kiemelt
jelentdsegliek az iskolaba jard 18 év alattiak, ezen beliil is a serdiilokortak, ugyanis a serdiil6kor
testi, intellektualis, érzelmi és szocidlis szinten egyarant intenziv fejlédéssel jellemezhetd,
kiemelten fontos id6szak a gyermekek életében. Az életszakasz jelentésége abban is rejlik, hogy
az ekkor jellemzd egészségi allapot befolyasolja a felndttkori egészséget, valamint a riziko-
magatartas formak altalaban ebben az €letkorban szilardulnak meg (Biro, 2017).

A tizenévesek, mint életkori csoport egészségét illetden 1982-ben kezdeményezés indult
Finnorszdg, Nagy-Britannia és Norvégia vezetésével, amelynek célja olyan 4altaldnosan
hasznalhatd mérdeszkoz (kérddiv) kidolgozasa volt, amely lehetévé tette iskolaskoru fiatalok
egészségi allapotanak, életmoddjanak vizsgélatat Uigy, hogy az egyes orszagokban gyiijtott
adatok Osszehasonlithatok legyenek. EbbOl a kezdeményezésbdl noétt ki az Iskolaskoru
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Gyermekek Egészségmagatartasa vizsgalat (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) elnevezésii nemzetkozi, az Egészségiigyi Vilagszervezet altal tdmogatott kutatasi
halozat, amely 1983 ota négyévenként végez felmérést a halozat tagallamaiban, iskolaskoru
gyermekek reprezentativ mintain, egységes modszertannal (HBSC, 1982). Magyarorszag 1986-
ban csatlakozott a halozathoz, és azota minden felmérésben részt vett. Az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet kutatocsoportja altal szervezett 2009-es felmérésben (az
értekezésben értékelt egészségfejlesztési programot megel6zd adatfelvétel alkalmaval) tobb
mint 8000 gyermek hazai reprezentativ mintajaban vizsgaltak a kézoktatasban tanulé 5., 7., 9.,
¢és 11. osztalyos tanulok életmaddjat, egészségiiket befolyasold szokésait és szubjektiv egészségi
allapotat. Vizsgaltak tovabba azokat az egyéni, tarsas €s kornyezeti tényezoket, amelyek az
elobb felsorolt egészséggel kapcsolatos jellemzokre hatassal lehetnek. A 2006-0S
adatfelvételhez viszonyitva novekedett a fizikailag passziv szabadidds tevékenységnek tarthato
szamitdgép-haszndlatra forditott id6 nemtdl és kortol fiiggetleniil. Novekedett a dohanyzast,
alkoholt és kabitoszert nagyon fiatal korban kiprobalok aranya, gyakoribba valt az illegalis
szerfogyasztas. Kismértékben javult a serdiilok mentalis egészsége a 2006-os allapothoz képest,
ugyanakkor stagndlt a naponta legalabb 60 percet kdzepes intenzitdssal mozgd tanulok ardnya
(fiak korében 17%, mig lanyok korében csupan 11%). Ez tehat azon gyermekek aranya, akik
az EVSZ 2010-ben kiadott, az 5-17 éves korosztalyra vonatkozo testmozgasi ajanlasainak
megfeleld fizikai aktivitast végeznek (World Health Organization, 2010). Az 6nbevallason
alapult antropometriai adatokbol szamolt testtomeg-index alapjan a tulstlyossag (a teljes
mintaban  12,5%) és eclhizas (a teljes minta 2,6%-a) gyakorisaga sem
valtozott (Németh & Ko61t6, 2010). A taplaltsagi adatok értelmezésekor ugyanakkor figyelembe
kell venniink, hogy hazai (Balajti, et al., 2009) ¢és nemzetkozi kutatasok eredményei (Elgar, et
al., 2005) is bizonyitjak, hogy az 6nbevallasos adatok altalaban alabecsiilik a testtomeg-
indexet, azaz a kivanatos testtomeg-indexet ténylegesen meghaladok aranya magasabb lehet

annal, mint amit az 6nbevallason alapulé adatok mutatnak.

A fejezetben leirtak alapjan allithatd, hogy bar az egészségfejlesztés koncepcidja az elmult
harom évtizedben pontosan korvonalazddott, mddszertana pedig jol kidolgozott, az egyik
legfontosabb hazai célcsoport, az iskolaskoru gyermekek egészségi allapotaban mégsem tortént
Iényeges javulds, sot a testmozgas mennyisége jelentésen elmarad a nemzetkdzi ajanlasoktol,

illetve szamottevo a tulsulyos vagy elhizott gyermekek aranya.
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Mindezek fényében keltette fel érdeklddésiinket egy olyan egészségfejlesztési projekt, amely
teljes mértékben az egyik hazai kozoktatasi intézmény tantestiiletének indittatasabol, kozosségi
alapon sziiletett és keriilt kidolgozasra, s amely kormanyzati el6iras vagy kezdeményezés nélkiil
a teljeskort iskolai egészségfejlesztés nemzetkdzi koncepcidja alapjan keriilt kidolgozasra,
annak mind a négy pillérét megvalositva. Kutatécsoportunk e program értékelését ajanlotta fel
az intézménynek, annak érdekében, hogy ezt a hazai viszonyok kozt nem tul gyakori,
mintaszeriien tervezett programot értékelve jovébeli programok tervezéséhez tanulsagokkal

tudjunk szolgalni.
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2. Irodalmi attekintés

2.1. Az iskolai egészségfejlesztés koncepcidjanak kibontakozasa

Az egészségtejlesztés, mint a népegészségligy Uj iranyzata megtartotta a hagyomanyos
kozegészségiigy hatokorét, miszerint embercsoportokkal és kozosségekkel (nem pedig
egyénekkel) foglalkozik, valamint egészséges vagy rizikonak kitett (nem beteg) emberekre
Osszpontosit ahhoz, hogy a lakossag egészségi allapotat kdzép- és hosszutavon hatékonyan
javitani lehessen. A hagyomanyos kozegészségiigy feliilrdl irdnyitott megkozelitésével
szemben, amelyben a torvényhozok altal alkotott jogszabalyok és szakemberek altal
kezdeményezett tevékenységek szolgalnak a lakossag egészségi allapotanak javitdsara, az
egészségfejlesztés alulrdl felfelé épitkezik. Ennek folytan a tarsadalom széles rétegei, valamint
nemcsak egészségligyi képzettségli szakemberek kezdeményezhetnek az egészségiiket javitd
tevékenységeket, egészségiigyi szakemberek és jogalkotok bevonasaval. Fontos elemét képezi
ennek a megkozelitésnek a részvétel (participacio), vagyis a célpopulacio aktiv bevonasa az
intervenciok tervezésébe és megvalositasaba. Az egészségfejlesztésnek az Ottawai Kartaban
amelyek késobb részletesen kibontva bekertiltek a Kartaba. Az egyik ilyen alapelv a ,,helyszin”
(setting) figyelembevétele, amely mar az 1980-as ,,Health for All” stratégiaban felbukkant,
azon megfigyelés alapjan, hogy azok a helyek, kozosségi terek, tarsas viszonyrendszerek,
amelyekben az emberek élnek, ahol naponta megfordulnak, szdmos tényezd egyiitt jarasa
folytan befolyasoljak az egészséget és a jolétet (United Nations Economic and Social Council,
1981).

Az iskolai egészségfejlesztés az egészségfejlesztés gyakorlati megvaldsitasanak egyik
fontos iranyzata, melynek célcsoportjat iskolai tanulok képezik. Az iskolak kiemelt fontossagat
indokolja, hogy ott 11j ismeretekre fogékony, tanuldsra szocializalt gyermekek oktatasa folyik
napi rendszerességgel; a fiataloknak az id6sebbekhez képest hosszabb varhat6 élettartama miatt
az iskolai beavatkozdsok hosszabb ideig tartd eredményeket hoznak. A didkok az iskoldban
tanult ) ismereteket hazaviszik, és ezaltal befolyasolhatjak sziileik életmodjat. Iskolak minden
orszagban megtalalhatoak, orszagos szinten szabalyozottak, hasonlé mdédon miikddnek, és
jelentds szabadsaguk van abban, hogy sajat tervezésii programokat inditsanak megfeleld
pénziigyi tdmogatds fennalldsa esetén. Az iskolai egészségfejlesztés segit abban, hogy a

gyermekek egészségesebbek legyenek, amely elkisérheti ket az egész életiik soran. A tanarok
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¢s az iskola mas dolgozdinak egészségi allapotdnak javitdsa noveli a munkéval valo
elégedettséget és csokkenti a hianyzasokat (World Health Organization, 1986).

1991-ben az Eurodpai Bizottsag, az EVSZ Eurdpai Regionalis Irodaja, és az Eurdpa
Tanacs tamogatasaval 1étrejott az Egészségfejlesztdé Iskolak Eurdpai Halézata (European
Network of Health Promoting Schools, ENHPS), annak érdekében, hogy az oktatis és az
egészségfejlesztés adta lehetéségeket kombindlva segitsék az iskoldkat olyan modon valtozni,
hogy azokban a tanulas mellett a didkok testi, lelki és tarsas joléte is névekedjen (Burgher, et
al., 1999) .

Az iskolak, mint helyszinek és az iskolai tanuldk, mint célcsoportok tehat mar az
1980-as ¢vektdl kiemelt figyelmet kaptak az egészségfejlesztés konceptudlis fejlodésében.
Ennek folyoméanyaként 1995-ben keriilt sor az iskolai egészségfejlesztés integralt elveinek
megfogalmazasara az Egészségiligyi Vilagszervezet (EVSZ) kezdeményezésére, amelynek
megvalositasat a nemzetkodzi szervezet a Globalis Iskolai Egészségkezdeményezés (Global
School Health Initiative) formajaban inditotta el (World Health Organization, 1995). Az iskolai
egészségfejlesztés holisztikus egészségmodellre épiil; tevékenységei pedig az egészséget
befolyasold biologiai, pszichologiai és szocidlis tényezdk javitasat célozzak, amelyek nemcsak
a didkokra, hanem a tandrokra, az iskolai dolgozokra és a sziil6kre is irdnyulnak, segitve egy
egészségesebb életvezetés kialakitasat. A Globalis Kezdeményezés a helyi igényeket kielégitd
¢s a helyi feltételeket figyelembe vevo, kontextualisan megfeleld akciok tervezését javasolta,

jelent6sen épitve az ENHPS akkor mar tobb éves tapasztalataira (Burgher, et al., 1999).

2.2.Iskolai egészségfejlesztéssel foglalkozo nemzetkozi és hazai szervezetek

2.2.1. Iskolak az Egészségért Eurépaban (Schools for Health in
Europe, SHE)

A fentebb irottak szerint 1991-ben alakult European Network of Health Promoting
Schools (ENHPS) halozat célja az volt, hogy keretet biztositson az iskolai egészségfejlesztés
irant érdekl6dd orszagok és iskoldk szdmadra, valamint Otleteket €s projekteket gylijtson,
kutatasokat végezzen, €s segitsen a jO gyakorlatok terjesztésében. A héaldzat tevékenységei a
demokracia, méltanyossag, felhatalmazés, iskolai kornyezet, tanterv, tanarképzés, sikeresség

mérése, egyiittmikodés, kozosségek, fenntarthatosag alapelveire épiiltek (Burgher, et al., 1999)
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Az ENHPS halézatban résztvevo orszagok szama 7-r6l 43-ra orszagra gyarapodott; a
szervezet szamos tajékoztatd anyagot és allasfoglalast adott ki az iskolai egészségfejlesztési
projektek tervezésének segitésére 2007-ig tarté fennallasa soran. (Rasmussen, 2006)

Az ENHPS halézat 2017-ben nonprofit alapitvannya alakult at, amely ,,Schools for
Health in Europe” (SHE) néven miikodik tovabb (Schools for Health in Europe, 2017). Az
iskolakban folyd projektekre vald Osszpontositas helyett a SHE a tagintézményeknek, ezen
beliil is a nemzeti és regionalis koordinatoroknak nyujt szakpolitikai és strukturalis tAmogatast
(Simovska, 2014).

A SHE a ,.teljeskorii iskola” megkozelitését alkalmazza a WHO altal meghatarozott iskolai
egészségfejlesztésben, ami azt jelenti, hogy az iskola folyamatosan erdsiti kapacitasat, mint
¢letre, munkara és tanulasra alkalmas egészséges kornyezet. Ez a megkozelités 6t alapértéken
nyugszik (méltanyossag, fenntarthatosag, befogadas, felhatalmazas és demokracia) és hat
alapvet6 6sszetevobol all (World Health Organization , 1998) (Turunen, et al., 2017):

1. egészséges iskolai iranyelv

2. az iskola fizikai kornyezete

3. az iskola tarsadalmi kornyezete

4. egyéni egészséghez kapcsolddo készségek és cselekvési kompetencidk

5. kapcsolddasi pontok a kdzosséghez

6. egészségligyi szolgaltatasok

A SHE 2. 6sszefoglald kiadvanyahoz késziilt hattéranyag (Young, 2013) a kovetkezd
jellegzetességeket emeli Ki:

1. ataplalkozas, a fizikai aktivitas €s a lelki egészség javitasat célzo integralt €s hosszatava

programok a leghatékonyabbak;

2. aprogramok intenzivebb és hosszabb iddtartama nagyobb hatékonysagot eredményez;

3. alegkevésbé hatékonyak a kiilonféle kabitoszerek (dohdny, alkohol és drogfogyasztas)

megelézését célzo tematikus programok (Burgher, et al., 1999)

Az értékelés nemcsak a tervezés iranymutatasara és a tovabbi projektek javitasara szolgal,

hanem a finanszirozé felé vald elszamoltathatdosadg szempontjabdl is hasznos (Vilaga, et al.,

2019).

2.2.2. Eréforrasok Osszpontositasa a Hatékony Iskolai
Egészségiigyre (Focusing Resources on Effective School Health,
FRESH)
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Négy nagy nemzetkézi szervezet (WHO, Vilagbank, Egyesiilt Nemzetek
Gyermekalapja, UNESCO) egyiittmiikodése 2000-ben indult annak érdekében, hogy segitse e
szervezetek és kiemelten a fejlodo orszagok egyiittmiikddését koltséghatékony tevékenységek
tervezésében ¢és végrehajtasdban, amelyek altal az iskolak egészségesebb kornyezetet tudnak
biztositani a gyermekek szamara. A kiemelt témak kozé tartozik tobbek kozott az iskolai
taplalkozas, a HIV, a malaria, a parazitafert6zések, a viz és a higiénia (World Education Forum,
2000).

2.2.3. Az iskolai egészségfejlesztés hazai fejlédése és szervezetei

A hazai iskolai egészségfejlesztési mozgalmat az Egészségesebb Iskolakért Haldzat
Magyarorszagi Egyesiilete inditotta el 1992-ben. Az Egyesiilet 1994 ¢és 2000 kozt az
Egészségiigyi Szolgaltatasok és Menedzsment Program keretében, vildgbanki kdleson
segitségével fejlesztett ki korszeri szemléletet tiikkr6z6 tananyagokat, s emellett akkreditaciora
keriilt pedagdgus-tovabbképzést is kidolgoztak. E tananyagok oktatasara az ,, Egészséges Elet”
cimii tantargy keretében keriilt sor 1995-t61, els6ként 10 altaldnos iskoldban. A hatasvizsgalatok
¢s a folyamatértékelés alapjan a tantargy bevezetését minden iskolaban javasoltak, kiilondsen
azokban az iskolakban, ahol a didkok Onbizalmanak és Onértékelésének novelésére csak a
tandrdkon van lehetdség. Ez a mozgalom jelentdsen hozzajarult az iskolai egészségfejlesztés
koncepcidjanak hazai elterjedéséhez. A komplex programok hatékonysagat hazai tapasztalat is
igazolta (Kulin & Darvay, 2012)

2000-ben az Oktatasi Minisztérium rendeletben (Oktatasi Minisztérium, 2000) irta eld
az egészséges ¢Eletre nevelés, illetve egészségvédelem beépitését a tananyagba, a 2003-ban
modositott kozoktatasi torvény (69/2003 torvény a kozoktatasrol. 48.§(3)., 2003) pedig
egeészségnevelési €s kornyezeti nevelési program beépitését irta eld az iskola nevelési
programjaba. A megvalosult komplex iskolai programok hatékonysagat hazai kutatasi
jelentések is bizonyitottak (Meleg, 2001) (Paksi, et al., 2004). A jogszabalyi valtozasok
szlikségességét aldtdmasztotta egy ugyancsak 2004-ben kiadott kutatasi jelentés, amelynek
megallapitasai szerint az orszag iskoldinak tobbségében az egészségnevelési programok a
legalis ¢és illegalis szerhasznalat megeldzésére Osszpontositottak, spontdn moddon, kiilsd
megvaldsitokra tamaszkodva, és nem annyira a szerhasznalat gyakorisaganak csokkentésére,
mint inkabb az elérhetd tdmogatasok elnyerésére dsszpontositva, alacsony prioritassal kezelve

e programokat. (Oktatasi Minisztérium, 2004)
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A teljeskor iskolai egészségfejlesztési programok hazankban azonban sporadikusak
maradtak, illetve az azokat segit6 orszagos intézkedések csak részben valosultak meg. Orszagos
szinten torvényileg szabalyoztdk a mindennapos testnevelést (190/2011 torvény a nemzeti
koznevelésrol, 48 § (3). Hatalyos: 2012.09.01-t61, 2011) és az iskolai biifék kinalatat (32/2005.
oktatasi minisztériumi rendelet, 2005). 2012. 4prilis 1-t6l dohanyzasi tilalom 1épett €letbe
tobbek kozott az oktatasi intézményekben és kornyékiikon is (41/2011-es torvény 2. § (1).
Hatalyos: 2012. 01. 1-t3l., 2011). A TAMOP 6.1.2/A/09/1 péalyazat helyi (telepiilési) szinten
nyujtott keretet integralt egészségfejlesztési program megvalositasara (TAMOP 6.1.2/A/09/1 ,
2009), amelyre a debreceni Toth Arpad Gimnazium (TAG) 2009-ben sikerrel palyazott, s ennek
tamogatasaval 2011. februdrtdl kezdve 2011. szeptemberéig egészségfejlesztési programot
valodsitott meg. Ennek hosszutavi, 3 éves kovetését és értékelését a Népegészségiigyi Képzo-
¢s Kutatohelyek Orszadgos Egyesiilete vallalta el, dontéen a Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Kardnak eréforrdsaira tamaszkodva. Az értékelési koncepcid kialakitdsat a
szakemberek az iskola vezetésével egyeztetve alakitottak ki, a financialis és humaner6forras
korlatok figyelembevételével. Mindezek okan az értékelés csak a tanulokra vonatkozott, és csak
kvantitativ modszertan hasznalatara kertilt sor.

Magyarorszag koran csatlakozott az Egészségfejlesztd Iskoldk Eurdpai Hélozatahoz
(Schools for Health in Europe Network Foundation, 2022) és nemzeti politika kidolgozasara is
sor keriilt mar 2003-ban a teljeskorti (holisztikus) intézményi egészségfejlesztés (holistic health
promotion, HHP) tervének bevezetésére az iskolakban (Somhegyi, 2018). Az altalunk vizsgalt
program a HHP egyes elemeinek megvalositasat célozta meg, habar akkor még nem irtak eld a
HHP alkalmazasat (a HHP bevezetésére minden magyarorszagi kozoktatasi intézményben
2012-ben kertilt sor (20/2012 EMMI rendelet 128-131 § (3)., 2012)). Tobb technikai akadaly

miatt a megvalosult program id6kerete is Iényegesen rovidebb volt a tervezettnél.

2.3.1skolai egészségfejlesztési projektek értékelése

Az iskolai egészségfejlesztd programok értékelése fontos adalékokkal szolgéalhat jovobeni
programok tervezéséhez, azok mindségének és hatékonysaganak noveléséhez, és informaciot
nyUjt az iskolai szintérrdl, illetve az egészségiigyi €s oktatdsi intervenciokrol is, habar a
szakirodalomban kozolt értékelések jelentés heterogenitast mutatnak. Az iskolai
egeészségfejlesztési programokat ugyanis szinte soha nem lehet az experimentalis vizsgalatok
aranyszabalyaként meghatarozott randomizalt kontrollalt vizsgélat forméjaban megvalositani,
hanem jellemzden kvazi-kisérletes elrendezésben, amelyben gondosan, a korlatokat szem el6tt
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tartva kell meghatarozni az elemzési egységet, a mintavételezést, a megfeleld statisztikai
modszereket, valamint torekedni kell a szekularis trendeknek a program hatasatol valod
elkiilonitésére.

Koriiltekintést igényel az elméleti megalapozas €s az ok-okozati 6sszefiiggések levonasat
korlatozé tényezOk kontrollalasa, vagy legalabb szamba vétele (Merzel & D'Afflitti, 2003). Az
értékelésbe lehetdleg be kell vonni az dsszes érdekeltet; kvalitativ és kvantitativ modszereket
is javasolt hasznalni, valamint realisztikus modon kell feltérképezni azokat a lehetséges
folyamatokat, amelyeken keresztiil a program kifejti a hatasat, illetve ahogyan az értékelés
felfedi a valtozasok mogott allo osszefiiggéseket (Allard, et al., 2008) (Nutbeam, 1998)
(Pommier, et al., 2010) (Tones & Tilford, 2001).

Az iskolai egészségfejlesztés koncepcidjanak bevezetését kovetden nagy szamu
nemzetkdzi program valdsult meg, de csupan 23 angol nyelvli tudomanyos kozleményt
talaltunk, amelyekben integralt egészségfejlesztd programok értékelését ismertették.
Tobbséglik rovidtava értékelést mutatott be; két esetben tortént legalabb kétéves kovetés. Egy,
portugal altalanos iskolasok szocialis és érzelmi készségeinek fejlesztését megcélzd program
(Moreira, 2010) négyéves, mig egy holland, egészségmagatartast és pszichoszocialis
jellemzoket vizsgalo program kétéves utankovetést valositott meg (Busch, 2015).

A 2000-es évek kozepére mar elegendd gyakorlati tapasztalat halmozodott fel ahhoz,
hogy az iskolai egészségfejlesztési koncepcio alapjan megvalositott kiilonféle programok
tapasztalatait 6sszegezni lehessen, amelyet az EVSZ Eur6pai Regionalis Irodaja egy 2006-ban
kozzétett riportban fogalmazott meg. Eszerint a lelki egészségre, az egészséges taplalkozasra
és testmozgasra iranyuld, az egész iskolat bevono, atfogd ¢€s integralt programok a
leghatékonyabbak, amelyeknek annal nagyobb a hatasuk, minél intenzivebbek ¢és minél
hosszabb iddtartamuak. A kiilonféle szerek hasznalatdnak megelézésére (dohanyzas, alkohol-,
és kabitoszer fogyasztds) irdnyulod, tematikus programok bizonyultak a legkevésbé
hatékonynak. (Stewart-Brown, 2006) A nemzetkoézi és hazai tapasztalatokkal egyiitt az
egészségfejlesztési intervenciok egyik legnagyobb kihivdsa napjainkban is azok értékelése,
amely kiilonosen érvényes az iskolai egészségfejlesztd programokra, szdmos nemzetkozi
workshop ¢és publikacio ellenére (Burgher, et al., 1999) (Rootman, 2001) (Leger, 2007).

A fenti irodalmi attekintés tiikkrében egyrészt megallapithatd, hogy bar szamos iskolai
egészségfejlesztési program valosult meg nemzetkozi és hazai viszonylatban is, kevés esetben
keriilt sor hosszabb tavl utankovetésre és értékelésre. Tovabba, bar a serdiilok onértékelése és
élettel valod elégedettsége nagy kutatoi érdeklddést generdld téma, mégis ezen valtozokat és
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Osszefliggésiiket a pszichoszocialis kornyezettel és a fizikai inaktivitassal kevés kozlemény

targyalta az iskolai egészségfejlesztés szakirodalmaban.

2.4.A vizsgalt iskolai egészségfejlesztési program leirasa

Hazankban a teljeskorii iskolai egészségtejlesztési programok bevezetését €s elterjedését
2009-ben az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv keretében finanszirozott Tarsadalmi Megtijulas
Operativ Program (TAMOP) forrasain alapulé palyazati kiirasok segitették elé (Paksi, et al.,
2004). Helyi szintii, integralt egészségfejlesztési programok megvalositasaira a TAMOP
6.1.2/A/09/1 palyazat nyujtott keretet (TAMOP 6.1.2/A/09/1 , 2009). A Toéth Arpad
Gimnazium 2009-ben nyujtotta be palyazatat az Egészségiigyi Minisztériumba a
Népegészségiigyi Program részeként, amelynek cime: Teljeskori iskolai egészségfejlesztési
terv megvaldsitasa a Toth Arpad Gimnaziumban (TAMOP 6.1.2/A-09/1-2010-0110) A
program futamideje terv szerint 2010. oktdber 1. és 2011. szeptember 30. kdz¢é esett; a tényleges
megvaldsitasra azonban adminisztrativ okok miatt 2011. aprilisa és 2011. szeptembere kozt
kertilt sor, a program utankovetése a 2013/2014-es tanév Oszi félévéig tartott. A programnak az
iskolara torténd adaptalasaval ¢és a palyazat szakmai részeinek megirasaban vald
kozremiikodéssel Dr. Somhegyi Annamaria, a Népegészségiigylr Képzé— és Kutatohelyek
Orszagos Egyesiilete (NKE) szakmai koordinatora jelentds segitséget nyljtott az iskolanak.

A programnak négy f6 eleme volt:

1. az egészséges taplalkozas megvalositasa annak érdekében, hogy az iskolai
étkeztetés jobb mindségii legyen;

2. a mindennapi testmozgas eldsegitése minden tanuld szdmara, a fizikai aktivitas
népszeriisitése kozos testmozgasi programokon keresztiil (11 program 2011 aprilisa
¢s szeptembere kozott);

3. olyan oktatasi modszerek elsajatitdsa (pedagogus tovabbképzés) és alkalmazasa,
amelyek a tanulok egészségét javitjak

a. személykdzpontu pedagdgiai modszerek (4 vezetd pedagdgus szupervizios
tanfolyamot végez (30 ora); 33+7 pedagdgus esetmegbeszélésen alapuld
tanfolyamot végez (5x6 ora))

b. mivészetek alkalmazasa (tanfolyam 2 pedagogus részére)

c. gerinctorna rovid tanfolyam 5 pedagogus részére

d. gerinctorna hossza tanfolyam 1 testnevelés szakos pedagogus részére
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e. tancpedagdgia tovabbképzés megujitasa 1 tanc és drama szakos pedagogus
részére
f. tarsas kapcsolati készségek fejlesztése 16 pedagdgus részére
g. relaxaci6 oktatasa 7 pedagdgus részére
4. azegészséggel kapcsolatos ismeretek oktatasa, kiilonos tekintettel a tanulok kiemelt

érdeklddésére szamot tartd témakra.

Ezek direkt vagy indirekt modon megcéloztak az iskola tanuldin tal a sziiloket, a tanarokat
¢s az iskola 6sszes dolgozodjat is. Az egészségfejlesztési program megvalositasat el0segitette a
tantestiilet felkésziiltsége, illetve az iskola-egészségligyi szolgalat, a sziilok és az iskolaval
kapcsolatban allo civil szervezetek harmonikus egylittmtikodése a program teljes futamideje
alatt.

A jelen értekezés kozéppontjdban a fentebb ismertetett egészségfejlesztési program
értekelése, tovabba a korabbi kutatdsok altal nem vagy kevéssé vizsgalt Osszefiiggések

feltérképezése allt.
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2.5.Célkituzések

1. Célkitizés: Egy teljeskori iskolai egészségfejlesztési program Kkezdete elott a
célcsoport (diakok) egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak osszehasonlitasa

az orszagos korosztalyos jellemzokkel.

Az ezen célhoz megfogalmazott 1.a. kutatasi kérdés a célcsoport egészségi allapotanak
jellemzését tiizte ki célul. Az 1.b. kutatasi kérdés arra vonatkozott, hogy kiilonb6znek-e az
egészségfejlesztési programban részt vett tanulok a korosztalyos atlagtol egészségi allapot és

egészségmagatartas szempontjabol.

2. Célkitiizés: Az egészségfejlesztési program rovidtavu értékelése

A 2. kutatasi kérdés kapcsan azt vizsgaltuk, hogy kiilonbozik-e a tanulok egészségmagatartasa,
egészségi allapota, és az iskolahoz, mint pszichoszocialis kornyezethez kapcsolodo attitiidje az

egészségfejlesztési program elott és annak befejezése utan, az elsé utankdvetés adatai alapjan.

3. Cél: Az egészségfejlesztési program hosszutavu értékelése

A 3.a. kutatasi kérdés arra vonatkozott, hogy a program zarasat koveté két év mulva, a 3.
utankovetés szerint észlelhetok-e valtozasok abban az osztalyban a program el6tti allapotukhoz

képest, amely még kozvetleniil részt vett az egészségfejlesztési program intervencioiban.

A 3.b. kutatasi kérdésben arra kerestiik a valaszt, hogy az esetleg észlelt valtozasok milyen
mértékben tulajdonithatok szekularis trendnek. Ehhez a 3. utankovetésbe bevont fiatalabb
tanulok adataival hasonlitottuk Ossze az intervencioban még részt vett, ekkor mar 12.

osztalyosok adatait.
4. Célkitiizés: Az élettel valo elégedettség oOsszefiiggésének vizsgalata a fizikai
inaktivitassal

A negyedik kutatasi kérdés arra vonatkozott, hogy milyen dsszefiiggés figyelheté meg a fizikai
inaktivitas és az €lettel valo elégedettség kozott, illetve hogy az élettel valo elégedettségnek

milyen determindnsai vannak az altalunk vizsgalt mintakban.

5. Célkitiizés: Az élettel valo elégedettség dsszefiiggésének vizsgalata az iskolai kornyezet

jellemzoivel
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Az otodik kutatasi kérdés kapcsan az élettel valo elégedettség, mint a lelki egészség
mutatdjanak Osszefiiggését vizsgaltuk az iskolai pszichoszocialis kornyezettel és az

egészségmagatartassal.
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3. Anyagok és modszerek

3.1.A didkokra iranyulo intervenciok leirasa

A 2.4, fejezetben ismertetett program 4 f6 eleme koziil kettd célozta meg kdzvetleniil az iskola
tanuloit.

1. A mindennapi testmozgas eldsegitése minden tanuld szdmara, a fizikai aktivitds
népszerisitése kozos testmozgasi programokon keresztiil (11 program 2011 éprilisa
¢s szeptembere kozott);

2. Az egészséggel kapcsolatos ismeretek oktatasa, kiilonds tekintettel a tanulok
kiemelt érdeklddésére szamot tartd témakra.

Egyes korabbi kutatdsok arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a szubjektiv egészség,
egészségmagatartds, valamint a tanulmanyi eredmények ¢és az iskolaval szembeni attitiid kozt
Osszefiiggés van (Saab, 2009). Ezért a program értékelésére az iskolai egészségfejlesztési
programokhoz ajanlott indikatorok koziil (Rasmussen, 2006) a tanulokra vonatkozokra
Osszpontositottunk, arra torekedve, hogy az altalunk hasznalt indikatorok lehetévé tegyék az
egészségi allapot és az iskolaval és tanulmanyokkal szembeni attitidok kozti dsszefiiggések
vizsgalatat, valamint azok korabbi hazai ¢és nemzetkdzi kutatdsok eredményeivel 1is
Osszevethetdek legyenek. Ennek érdekében az indikdtorkészlet alapjaul az Iskolaskoru
Gyermekek Egészségmagatartasa (HBSC) kutatas eszk6zét hasznaltuk (Pommier, et al., 2010)
az Orszadgos Gyermekegészségligyi Intézet egyetértésével. A névtelen online kérddivek
kitoltéséhez a tanulok sziilei irdsos beleegyezésiiket adtak (1. melléklet), amelyet a gimndzium
gylijtott be, ennek alapjan megszervezve a kérddiv kitoltését. Az etikai engedély szama: DE

OEC RKEB/IKEB 3475-2011.

3.2.Célcsoport

Az egészségfejlesztési program hatasainak értékeléséhez négy ismételt keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink az egészségfejlesztési program szinhelyén, a debreceni Toth Arpad
Gimnaziumban. Az els6, Un. bazisfelmérésre a programot megelézden, 2011. 4prilisaban, mig
a kovetkezd harom felmérésre a program lezardsa (2011. julius) utan kertilt sor. Ezek koziil az
elsd értékeld felmérés (1. utankovetés) 6 honap mulva, 2011. oktoberében, a masodik (2.
utankovetés) 2012. szeptemberében, a harmadik (3. utankovetés) 2013. szeptemberében tortént.

Minden adatfelvétel soran ugyanazt a 35 kérdést alkalmaztuk, annak érdekében, hogy a
felmérések adatai teljes mértékben Osszehasonlithatoak legyenek. A felmérések valaszadasi

aranya, amely a kérddivet kitoltd tanuldk és az iskola Osszesitett tanuloi 1étszamanak hanyadosa
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adott meg, minden esetben meghaladta a 60%-ot. Az alapallapot értékelését és
Osszehasonlitasat az orszadgos korosztalyos atlaggal még a nyers, majd a tobbi elemzést a 3.4.
es fejezetben leirtak szerint tisztitott adatbdzisban végeztiik el. A felmérésekben részt vett

hallgatok tisztitott 1étszamat és nemi 0sszetételét az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat: A felmérésekben részt vett hallgatok létszama és nemi osszetétele

9. 10. 11. 12. . Vilaszadasi
évfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam Ossesen arany (%)

g ] k) 102 86 86 55 329

g % g la:myok (N) 120 144 149 110 523 77,67%
=] lnyok % 54,05% | 62,61% | 63,40% | 66,67% | 61,38%

. 5 fiuk (N) 102 87 73 90 352

g 2 5 tinyok ¥ 137 127 115 126 505 | 7041%

=~ S tanyok % 57,32% | 59,35% 61,17% | 58,33% | 58,93%

= fiuk (N) 95 44 83 52 274

;3 zg S lanyok (N) 113 60 109 123 405 60,41%
<\ lanyok % 54,33% | 57,69% | 56,77% | 70,29% | 59,65%

L § fiak (N) 95 44 83 52 274

§ Zg» 3| inyok ) 113 60 109 123 405 64,36%
<] lanyok % 54,33% | 57,69% | 56,77% | 70,29% | 59,65%

3.3.Az adatgyiijtés menetrendje

Az adatok Osszegyljtésére internet alapu kérddivet készitettiink. A halozati szervert a
Debreceni Egyetem OEC Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostani Intézetének egyik
informatikusa hozta 1étre. A szerver egy szabvany szerinti Linux szerver volt PHP és MySOL
tamogatassal. A kérddiv tetején a weboldal egy rovid leirast tartalmazott, amely tajékoztatta a
tanulokat a vizsgalat céljarol és kivitelezésérdl, majd ezt kovette a 35 kérdés egy lapon.

Minden felmérés alkalmaval minden, a vizsgalatba bevont évfolyam minden tanuloja
meghivast kapott. A felméréseket megelézden a hallgatok gondviseldje beleegyezd nyilatkozat
alairasaval engedélyezte a gyermeke vizsgalatban val6 részvételét (1. melléklet). A kérddivhez
valo hozzaférés eldre idozitett idopontokban és kizardlag az iskola szamitdogép termében volt

lehetséges, azoknak a tanuloknak, akik rendelkeztek sziildi beleegyezd nyilatkozattal.
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A felmérés soran kapott adatok nem alkalmasak a hallgatok beazonositasara, azokat kizarolag
Osszesitve értékeltiik. A kérdéiveket onkéntesen és névteleniil toltdtték ki, azok a hallgatok,
akik rendelkeztek sziil6i beleegyezd nyilatkozattal.

A résztvevoket megkértiik, hogy a kérdoivet lassak el egy tetszolegesen valasztott,
maximum 10 karakteres azonositoval, de az internet protocol (IP) cimiik nem keriilt be az
adatbazis. Az eldzetes proba-kitoltések megmutattdk, hogy a kérdéiv 20 perc alatt kitoltheto.
A kérddivek kitoltését a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar hallgatoi és a Toth Arpad
Gimnazium pedagogusai feliigyelték.

Az adott tanévi tanuldi 1étszamot az iskola vezetése bocsatotta rendelkezésiinkre.

Az adatelemzésbe bevont adatokat az adatfelvétel ideje és az évfolyamok szerint az 1. dbra

szemlélteti.

Az Eredmények 4.1 fejezetében az 1. dbraban 1. és 2. szammal jelzett blokkok elemzése tortént
a kovetkez6 1épésekben. Az 1.a. kutatasi kérdéshez jellemeztiik a bazisfelmérésben szerepld
Osszes (9-13. évfolyamos) tanuldt. Az 1.b. kutatdsi kérdés megvalaszolasahoz a
bazisfelmérésben szerepld 9. és 11. évfolyamos tanuldk értékeit hasonlitottuk az orszagos

korosztalyos atlaghoz.

Az Eredmények 4.2 fejezetében a program rovidtava értékelését végeztiik el (2. kutatasi
kérdés). Ehhez az 1. dbraban 3. szammal jelzett blokkok adatait elemeztiik tgy, hogy a
bazisfelmeérés idején 9., 10. és 11. évfolyamos tanulok adatait az 1. utankovetéskor 10.,11. és

12. évfolyamos adataihoz hasonlitottuk.

Az Eredmények 4.3. fejezetében a program hosszatavu értékelésére 6sszpontositottunk (3.a. €s
3.b. kutatéasi kérdések). A 3.a. kutatasi kérdés megvélaszolasahoz az 1. abra 4. blokkjanak
adatait hasznaltuk, amely arra az évfolyamra vonatkozott, amely a programban még kdzvetleniil
részt vett: a bazisfelméréskor 9. évfolyamosok a harmadik utankdvetés idején 12. évfolyamosok

voltak, az 6 adataikat hasonlitottuk dssze.

A 3.b. kutatasi kérdéssel a szekularis trendek okozta valtozast kivantuk feltdrni. Ehhez a
harmadik utankdvetésben résztvevd 12. évfolyamosokat hasonlitottuk az ugyanebben a

tanévben 9., 10. és 11. évfolyamos tanulokhoz (1. abra 5. blokk).

A négy felmérés adatait egy adatbazisba rendezve (1. dbra 6. blokk) kerestiik a valaszt a 4.

kutatési kérdésre (az €lettel vald elégedettség Osszefiiggése a testmozgdassal), és az 5. kutatasi
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kérdésre (az €lettel valo elégedettség kapcsolata a lelki egészséget €s az iskolai pszichoszocidlis

tényezokkel).

1. Abra: Az adatelemzésbe bevont osztalyok és az adatfelvétel idépontjai

Az adat- Az adat- | 2, A barsfelmérésben szerepld
felvétel 1, A bazisfelmérésben szerepld felvétel tanulok dsszehasonlitdsa a
ideje tanulok jellemzése ideje korosztalyos atlaggal
20110408 |9 évE |10, évf |11 évf |12 évf 2011.04 ha|9. évi 10, évf |11, évf |12 évf
2011.10he |9 évi [10. évi |11, évf |12. evf 2011.10ha|9. évi. 10. évE |11, &vE [12. évi
20120006 (9. &vE |10, évf |11 évf |12 évf 201209 ha|9. évi 10, évf. |11 évf |12 évf
2013.00h |9, évl [10. évl |11, évf |12. évf 2013.09h6|9. évi 10, évf |11, évf |12, évf
Az adat- Az adat- 4, A hossaitavi értékelés (1.
felvétel felvétel adatfelvétel 9. évi vs. 3.
ideje 3, A rividtava értekelés ideje adatfelvétel 12 évE)
20110406 |9. évl (10, évf |11. évf |12, évf 2011.04 ha|9. évf. 10. évf |11. evf [12. évi.
20111006 (9. évE |10, évf |11 évf |12 évf 2011.10.h6|9. évi 10, évf |11. évf |12 évf
20120006 (9. évE |10, évf |11 évf |12, évf 201209 ha|9. évi 10, évf. |11 évf. |12 éwf
2013.00h0 (9. évil [10. évi |11. évf |12. evf 2013.00h6(9. évi. 10. evE |11 evf |12 évi
Az adat- Az adat- | 6, Osszefiiggés elemzés az élettel
felvétel 5. A hossaitavi értékelés ( 3. felvétel | valo elégedettség determmzansamalk
ideje adatfelvétel 12 évEvs 9-11. évE) ideje feltérkeépezésére
20110406 (9. évE |10, évf |11 évf |12 évf 2011.04 ha]9. evit. 10 évf |11 évf |12 évf
2011.100e |9 évi (100 évl |11, évf |12. evf 2011.10ha]9. évi. 10. évE |11, evE [12. évi
20120006 (9. évE |10, évf |11, évf |12, évf 201209 ha|9. évi 10, évf. |11 évf. |12 éwf
2013.00h6 |9. évil [10. évi |11. évf |12. evf 2013.00ha]9. évi. 10. évf |11 evf |12, évi

A sdargaval jelolt évfolyamok vettek részt az intervencioban. A piros vastag vonal az adott vizsgalati
lepés célpopulaciojat jelzi.

3.3.1. A gyitijtott adatok kore

A kérdéseket az Iskolaskori gyermekek egészségmagatartasa cimii kérd6iv (Health
Behaviour Survey of School-Aged Children, HBSC) (Currie, 2012) magyar valtozatabol
(Németh & Kolt6, 2011) valogattuk. A kérd6iv Osszeallitasa utan kodszotart készitettiink,
amely tartalmazta a kérdéiv minden kérdésének részletes leirdsat, a valtozok nevét, leirdsat és

lehetséges értékeit.

Demografiai adatok

Demografiai adatok korében a nem, a sziiletési év és az iskolai osztaly keriilt felvételre. A
csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét egyrészt a csalad szubjektiv jomodusagara vonatkozd

direkt kérdéssel, valamint egy altalunk képzett kompozit indikétorral jellemeztiik. Az utobbit
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az allando lakhely (1: megyeszékhely....4: tanya), a sziilok legmagasabb iskolai végzettsége
(1: egyetemet vagy féiskolat végzett... 5: kevesebb, mint 8 osztalyt végzett), és a haztartasban
talalhatd szamitogépek szama (1: egy sincs...4: tobb, mint kettd; ezt megforditva) alapjan
képeztiink. Az indikator ezaltal egy 4 és 18 pont k6z¢ es6 skalan helyezkedett el, amelyen beliil

a magasabb pontszam az alacsonyabb tarsadalmi helyzetet jelentette.

Altalanos és lelki egészség

A velt egészség valtozo, amellyel a tanuld sajat, jelenlegi egészségi allapotat jellemzi,
egy négyfokozatl skalaval mértiik fel (kitind, jo, megfeleld, rossz). A tanulok onértékelésének
(self-esteem, SE) felmérésére a Rosenberg skalat hasznaltuk, a 10 kérdésre a diakok egyenként
valaszoltak, amelyre kérdésenként 1 és 4 kozotti pontot kaphattak, igy az dsszesitést kdvetden
a skala 10 és 40 kozotti értéket vehetett fel (Cronbach alfa=0.876). Az élettel valo elégedettséget
(life satisfaction, LS) pedig a tizenegy fokozati Cantril 1étrat hasznaltuk, amelyen a tizes a
lehetd legjobb életet, a nulla a legrosszabb életet jelenteti. A maganyossagot az bazisfelmérés
elemzésénél még két valtozoval, majd a késdbbi elemzésekor mar egy direkt és egy indirekt
négy fokozati skalabol szarmazo dichotomizalt kompozit indikatorral jellemeztiik (gyakran

maganyos és nem tartozik egy tarsasaghoz; nem maganyos és egy tarsasag része vagy hangado).

Egészségmagatartas

Az egészségmagatartds témakorében a tanulok testmozgasi, taplalkozasi,
szerfogyasztdsi €és szabadidd eltoltési szokdsaira kérdeztiink rd. A testmozgasi szokasok
jellemzésére harom kérdés szolgalt: az iskolan kiviil végzett testmozgds gyakorisagat és
id6tartamat, valamint az iskolai testnevelés orakon valo részvétel gyakorisagat kérdeztik a
tanuloktol. Ezekbdl egy kompozit indikatort képezve a fizikai aktivitdst harom kategoridba
soroltuk: inaktiv (hetente kevesebb, mint kétszer és kevesebb, mint két o6rdt mozgott
szabadidejében €s kevesebb mint 3 nap vett részt testnevelés oran) mérsékelten aktiv (hetente
2-3 alkalommal, 2-3 6rat mozog és legalabb 3 nap vesz részt testnevelés oran) és aktiv (hetente
legalabb négyszer, négy 6rat mozog a szabadidejében és naponta vesz részt testnevelés oran).
A négy valtozd kozotti Osszefliggéseket a 2. tablazatban a Spearman rangkorrelacios
vizsgalattal kapott egyiitthatok mutatjak. A negativ eldjeli koefficiens a két skala ellentétes

iranyara utal.
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2. tablazat: A testmozgasi szokasokat jellemz6 valtozok kozotti korrelaciok

Valtoz6 neve 1 2 3 4
1. Heti testmozgas gyakorisaga 1,0000
-0,8437 1,0000

2. Testmozgassal eltoltott id6 hetente

0,0000

0,5142 0,5141 1,0000
3. Testnevelés hetente

0,0000 0,0000

0,9428 -0,8676 0,5412 1,0000

4. A testmozgasi kompozit valtozo

0,0000 0,0000 0,0000

Minden viltozondl a felsé sor a Spearman egyiitthatok, az alsé sor a szignifikancia (p) értékét mutatja.

A taplalkozasi szokésok jellemzése érdekében a fogyasztasra ritkdn ajanlott ételekrdl
(pl. csokoladé, burgonyaszirom, cukrozott uiditd italok, édességek) kérdeztiik a tanulokat,
amelyre egy haromfokozata skalan valaszoltak. A valaszok Gsszevonasa utan binaris valtozot
kaptunk, amely 0 értéket vett fel, ha a felsorolt ételeket soha nem fogyasztotta, és 1 értéket vett
fel minden egyéb valasz esetén. Az intervencid értékelésekor mar az iskolai napokon torténd
reggeli- és ebédfogyasztas 6 fokozatu skalajat 3 fokozat skalaba vontuk 6ssze (mindennap,
néhany nap €s soha). Dohdnyzas szempontjabol a tanulokat naponta, hetente tobbszor, hetente
vagy nem dohdnyzd kategoriakba soroltuk. A lerészegedés életprevalencidjat otfokozata
skalaval, mig a drogfogyasztis életprevalencidjat hat kabitdszer (ecstasy vagy MDMA;
gyorsitd; alkohol és gyogyszer egyiitt, hogy feldobjon; gyogyszer, hogy feldobjon; ragasztd
vagy oldoszer; magikus gomba vagy ndvényi drogok) esetében hétfokozati skalakkal
becsiiltiik. Utobbi valtozokat az intervencid rovid- és hosszutava hatasainak elemzésekor
binaris indikatorra alakitottuk igy, hogy a nulla a soha nem fogyasztast, az egyes a valaha
fogyasztast jelentette. A szabadidds televizio- és szamitogéphasznalat eredeti 9 pontos skaljat
is binarisan elemeztilk az alapallapot leirdsat kovetden, a két kategéridba a napi 3 oranal

kevesebb, illetve a 3 vagy annal tobb oraig végzett tevékenység keriilt bele.
A tanulok véleménye az iskolai pszichoszocialis kornyezetrol

Végiil a didkokat az iskolardl és annak pszichoszocialis meghatarozoirdl kérdeztiik. Az
iskolahoz fiz6d6 viszonyukat egy négyfokozata Likert skalan (egyik végpont: ,,nagyon szereti
az iskolat” — masik végpont: ,,egyaltalan nem szereti az iskolat™) és egy tizenegy fokozatu
skalan is felmértiik, az utdbbindl a tizes a lehetd legjobb iskola, a nulla a legrosszabb iskolat

jelenteti. Megkérdeztiik a didkokat, hogy milyen a véleményiik az iskoldban kapott feladatok

28



nehézségérdl, amelyet egy 5-25 pontig terjedd skalan kellett elhelyezniiik, az alacsonyabb érték
konnyebb iskolai feladatokat jelent. Hasonloan kérdeztik meg a véleményiiket az
osztalytarsaikrdl és a tanaraikrdl, amelyet egy-egy 4-20 pontig terjedd skalan értékelhettek,
minél magasabb az érték, annal jobb véleménnyel voltak az osztalytarsaikrol vagy a tanaraikrol.

Az iskola pszichoszocialis kornyezetét jellemz6 valtozok leirasa a 3. tablazatban talalhato.

3. tablazat: Az iskolai pszichoszocialis kornyezetet jellemz6 valtozok leirasa

valtozo valtozo leirasa érték- érték-
szama tartomany | cimkék
1 Tandraim arra 0sztondznek, hogy elmondjam a 1-5
véleményemet.

c Tanaraink igazsdgosan bannak veliink. 1-5 :>5

(D]

3 Ha kiilon segitségre van sziikségem, megkapom toliik. 1-5 é

3}

4 Tandraimat érdekli, hogy milyen az egyéniségem. 1-5 %

=

5 Az osztalyom tanuldi szivesen vannak egyfitt. 1-5 §

6 Osztalytarsaim tobbsége kedves és segitokész. 1-5 ;‘3

! Osztalytarsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok. 1-5 ?)D

v

8 Amikor egy osztalytarsam nagyon rosszkedvii, mindig 1-5 :

akad valaki az osztalybol, aki segiteni probal rajta. é

R}

9 Tulsagosan sok iskolai feladatom van. 1-5 2

&

10 Nehéznek talalom az iskolat. 1-5 g

11 Farasztonak talalom az iskolat. 1-5 %

12 Altaldban érdekes dolgokat tanulunk az iskolaban. 1-5 -
13 Oriilok, hogy ebbe az iskolaba jarhatok. 1-5
14 Hogyan érzel az iskolad irant? Szereted az iskoladat? 1-4

1: Nagyon szeretem...
4: Egyatalan nem
szeretem
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3.4.Adatelemzés

A kérddiv kitoltésekor a felvett adatok automatikusan feltoltédtek egy online adatbazisba,
amelybdl az adatokat Microsoft Excel fajlként tudtuk letolteni. Ezt kovetéen az adatbazisban a
duplikdtumok ellendrzése és eltavolitasa, valamint az adatokat nem tartalmazo rekordok
kiszlirése is megtortént. Kodszotart készitettiink, amely tartalmazta a kérdéiv minden
kérdésének részletes leirdsat, a valtozok nevét, a valtozo leirasat és lehetséges értékeit. Az
internetes kitoltést kovetden Excel tablazat formajaban kaptuk meg az adatokat. Az adatok
ellenérzése soran megnéztilk, hogy a cellakban csak a kodszotarban megadott értékek

szerepelnek-e.
3.5.Alkalmazott statisztikai modszerek

Az adatok tisztitdsat kovetden az adatelemzés MS 365 Excel és STATA 16.1-es
programmal tortént. Az intervencids csoport alapfelmérésének elemzésekor, valamint annak
Osszehasonlitasakor a korosztalyos atlaggal, illetve a program rovid- és hosszatavi elemzésekor
a folytonos valtozok esetén kétmintas t-proba segitségével hasonlitottuk Gssze a kapott
adatokat, mig a kategorikus valtozok esetén khi-négyzet probat alkalmaztunk. A szignifikancia
szintet 0,05-ben hataroztuk meg. Osszefiiggés elemzést végeztiink Spearman rang korrelacio
segitségével a csalad szubjektiv anyagi helyzete valtoz6 és az altalunk képzett, a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet jellemzésére szolgald kompozit indikator kozott (Spearman rho=0,361,
p<0,001), ennek alapjan a tovabbi elemzésekben a csalad szubjektiv jomodusagat leird valtozot

hasznaltuk.

Ezt kovette az élettel valo elégedettség Osszefiiggéseinek elemzése az iskolai valtozokkal, a
nemmel és testmozgasi szokasokkal. Az elemzés soran fény deriilt arra, hogy az adatfelvétel
ideje nem fligg Ossze szignifikdnsan az ¢€lettel valo elégedettséggel, ezaltal lehetdvé valt, hogy
az adatfelvételek soran gyiijtott rekordokat egy k6zos adatbazisba rendezziik. Bar az élettel
valo elégedettséget altalaban dichotomizaltan hasznaljak (Currie, et al., 2010) (SlapSinskaité,
et al., 2020) de dichotomizaciohoz kapcsolodd az informaciovesztés miatt Altman javaslata
alapjan a tovabbi elemzések soran folytonos valtozoként hasznaltuk az élettel valo
elégedettséget (Altman & Royston, 2006). Az élettel vald elégedettség normalitasanak
ellenérzésére a ferdeségen (skewness) és a csticsossagon (kurtosis) alapuld normalitastesztet
hasznéltunk. Az ¢lettel vald elégedettség nem volt normalis eloszlasu (ferdeség: -1,51,
csticsossag: 7,16), de Byrne szerint (Byrne, 2010) az adatok normalis eloszlastinak tekinthetdk,

ha a ferdeség -2 és +2 kozott van, €s a csicsossag -7 €s +7 kozott van. A heteroszkedaszticitas
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ellenérzésére a Breusch-Pagan tesztet alkalmaztuk (Breusch & Pagan, 1979). Az élettel valod
elégedettség heteroszkedasztikus volt a nem (p=0,022), a fizikai aktivitdas (p=0,008), a
szubjektiv csalddi vagyon (p<0,001), az osztalyzat (p<0,001) és a szubjektiv egészség
(p<0,001) tekintetében. A valtozok kozotti korrelaciot folytonos valtozok esetén Pearson-féle
korrelacioval és kategorikus valtozok esetén Spearman rang korrelacioval elemeztiik.

Az élettel valo elégedettség kategorikus valtozokkal torténd leirdsara az egytényezds
varianciaanalizist (ANOVA) és annak nemparaméteres valtozatat, a Kruskal-Wallis tesztet
alkalmaztuk. Spearman rang korrelacidt hasznaltuk annak kideritésére is, hogy a 14 iskolai
valtozo (részletesebben a 3. tablazatban) Osszefiiggést mutat-e¢ az ¢€lettel vald elégedettséggel.
Az analizis kimutatta, hogy mind a 14 elem szignifikansan korrelalt az élettel valod
elégedettséggel (p<0,001), de egyes valtozoknal a paronkénti korreldci6 nem hozott
szignifikdns eredményt (4. tdblazat), ami tovabbi elemzést indokolt. A 14 véltozo
faktoranalizise 2 faktort tart fel. Az egyik faktorra a tanulok tanaraikkal szembeni attitiidjét (1-
4. itemek), a masik faktorra az osztalytarsakkal szembeni attitidot vizsgald (5-8.) itemek
illeszkedtek. A 9-14. tételek egyedisége (uniqueness) magas (>0,45) volt, ezért ezt kovetden
kiilon-kiilon vizsgaltuk a 9-11.valtozokat OsszegzO skalat, amely az iskolai feladatok
nehézségét tiikrozte, mig a 12-14. valtozo az iskolaval kapcsolatos éltalanos attitidét mutatta.
Mindkettd megbizhatosaga (reliability) megfeleld volt, igy ezeket is hasznaltuk az élettel vald
elégedettség prediktiv faktoraiként. A faktoranalizis eredményeként 6sszesen 4 skalat hoztunk
létre Uigy, hogy a megfeleld valaszok megforditdsa utan magasabb pontok a tanarokkal (3.
tablazat 1-4. véltozok, Cronbach alfa=0,801) és az osztalytarsakkal (3. tdblazat 5-8. valtozok,
Cronbach alfa=0,824) valé nagyobb elégedettséget, nagyobb iskolai munkabirast (3. tablazat
9-11. valtozoi, Cronbach alfa=0,784); és pozitivabb iskoldhoz val6 viszonyulast (3. tablazat 12-
14. véltozdi, Cronbach alfa=0,731) tiikrozték. A skalak kozotti kiilonbséget a regresszid utani
standardizalt egyiitthatok hasznalataval kiiszoboltik Ki.

Az élettel valo elégedettség varianciaja heteroszkedasztikus volt az osztallyal, az iskolai
valtozokkal és az oOnértékeléssel Osszefliggésben. Modellszelekcidt kovetden robusztus
heteroszkedasztikus linedris (HL) regressziot Huber/White (szendvics) varianciabecsléssel
hasznaltunk (StataCorp., 2019) az élettel valo elégedettség varianciajanak megmagyarazasara
a fenti valtozokkal dsszefliggésben. Az élettel valo elégedettség és testmozgasi valtozok kozotti
Osszefiiggés modellezésére viszont a legkisebb négyzetek modszerét (Ordinary Least Squares,
OLS) hasznaltuk. A koefficiens plot abrazolasa Jann szerint késziilt (Jann, 2014).
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4. tablazat: Az élettel valo elégedettség korrelacioja az iskolai valtozokkal (Spearman-féle rang-korrelacio)

LS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
élettel valo elégedettség (LS) 1,0000
1.vélemeny -0,1512 | 1,0000
0,0000
2.igazsagos -0,1643 | 04604 | 1,0000
0,0000 | 0,0000
3.segitség -0,1605 | 0,4281 0,4877 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000
4.egyeniség -0,1545 | 04908 | 04326 | 04871 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000
3. egylitt -0,1383 | 0,2104 | 02209 | 0,2364 | 0,2618 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 0,0000
6.kedves -0,1720 | 02246 | 02412 | 02560 | 02609 | 06731 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 0,0000
7.elfogad 02300 | 01731 | 0,903 | 02281 | 02142 | 05139 | 06253 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 0,0000 0,0000
8.rosszkedv -0,1186 | 0,1768 | 0,1672 | 0,2218 | 0,2069 | 0,4151 04821 | 04746 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 0,0000 0,0000 | 0,0000
9.feladat 0,0917 | -0,0699 | -0,1349 | -0,0758 | -0,0716 | 0,0173 -0,0044 | 0,0056 | 0,0199 1,0000
0,0000 | 0,0001 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 03235 08029 | 0,7471 | 0,2554
10.nehéz 0,1239 | -0,0503 | -0,1171 | -0,0813 | -0,0479 | 0,0444 0,0116 | 0,0115 0,0352 0,5873 1,0000
0,0000 | 0,0040 | 00000 | 00000 | 00061 | 00111 05085 | 05111 | 0,0443 | 0,0000
11 faraszto 0,1656 | -0,1710 | -0,1944 | -0,1351 | -0,1639 | -0,0701 | -0,0821 | -0,0355 | -0,0302 | 0,5309 | 0,5289 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 00001 0,0000 | 0,0426 | 0,0845 | 0,0000 | 0,0000
12.érdekes -0,1243 | 0,3487 0,3565 0,3783 0,3197 0,2024 0,2163 | 0,1665 0,1998 -0,0824 | -0,0396 | -0,1845 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 00000 | 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 00234 | 0,0000
13.6rizlok -0,2227 | 03113 | 03414 | 03579 | 03002 | 0,3066 03179 | 0,3304 | 02910 | -0,0666 | -0,0832 | -0,1794 | 0,3849 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0001 | 00000 | 0,0000 | 0,0000
14.iskola -0,2468 | 02805 | 02985 | 020985 | 02664 | 02524 | 02799 | 02607 | 02205 | -0,1202 | -0,1636 | -0,2612 | 0,3239 | 0,6131 | 1,0000
0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 00000 | 00000 | 00000 | 00000 | 00000 | 00000 |0,0000 |0,0000 | 00000 | 00000 | 00000

Minden valtozonal a felsd sorban a Spearman-féle egyiitthato, az alsé sorban a szignifikancia érték szerepel.
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4. Eredmények

4.1.A célcsoport jellemzoi a program elott (bazisfelmérés)
Az adatelemzés modszere a modszertan 3.5.-0s fejezet 1. bekezdésében keriilt ismertetésre.

A debreceni TAG-ban tanulé didkok jellemzdi (a bazisfelmérés idején 9-13.
osztalyosok)

Demografiai adatok

A felmért 947 diak atlag életkora 17,14 év+1,24 (min:15; max: 20 év), 59%-uk lany. A
fiatanulok szignifikdnsan nagyobb ardnyban véroslakok. A fil tanuldk apdi magasabban
iskolazottak (érettségi vagy fels6foku végzettség a fiik 72%-anak apai esetében, a lanyok apai
korében 62%, 1 vs. 3% nem valaszolok mellett, a kiilonbség a teljes megoszlasra vonatkozoan
p=0,009). Az anydk iskolai végzettsége tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a nemek
kozott. A fiak szignifikdnsan magasabb ardnyban élnek jobb anyagi helyzetii csaladokban. Az
otthoni szamitogépek szamat tekintve nem volt szignifikans kiilonbség a nemek kozott. A

részletes adatokat az 5. tablazat tartalmazza.

Altalanos és lelki egészség

A veélt egészség a tanulo aktudlis egészségi allapotat mutatja. A vizsgalatban résztvevo
fiuk szignifikinsan magasabb aranyban vélték egészségiiket kitindnek vagy jonak, mint a
lanyok. A tanulok élettel valo elégedettségének atlagértéke 7,83+1,5 volt, szignifikans nemi
kiilonbség nélkiil. A lanyok szignifikdnsan gyakrabban érezték magukat magéanyosnak,
ugyanakkor a fitk szignifikdnsan magasabb aranyban gondoltdk, hogy hangad6 szerepet

toltenek be az osztalykozosségiikben. A részletes adatokat az 5. tablazat tartalmazza.

A tanulok véleménye az iskolai pszichoszocialis kornyezetrol

Az iskola iranti érzelmeket tekintve a fitik szignifikansan Kisebb aranyban szeretik vagy
nagyon szeretik az iskolajukat, mint a lanyok. Az iskolaval val6 elégedettségrol egy tizfokozata
skalan nyilatkoztak, amelyen a tizes a lehetd legjobb, az egyes a lehetd legrosszabb véleményt
tilkrozte. Az eredményekben nem mutatkozott szignifikdns nemi kiillonbség, az atlagérték
6,63+2,28 pont volt. A kdvetkezd kérdésekben a tanulokat a tanaraikrol, osztalytarsaikrol €s az
iskolai feladataik nehézségérdl kérdeztiik; a kérdésekbdl 3 Osszetett intervallum valtozot
alakitottunk ki, amelyek esetében a magasabb pontszam kedvezObb véleményt jelentett. Az elsd

valtoz6 a tanuldk tandaraik iranti viszonyat fejezte ki, a 4-t6l 20-ig terjed6 skalan szignifikans
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nemi kiilonbség nélkiil a didkok atlagosan 9,63+2,71 pontot értek el. A tanuldk

osztalytarsaikkal kapcsolatos véleményét 3-tol 15-ig terjedd skala tiikrozte, amelyen szintén

szignifikdns nemi kiilonbség nélkiil az atlag 8,69+2,45 pont volt. Az iskolai feladatok

nehézségére vonatkoz6 harmadik, 5-t61 25-ig terjedod skalan a fiuk szignifikansan alacsonyabb

atlagpontszamot adtak, nehezebbnek értékelve az iskolai feladatokat a lanyokhoz képest. A

részletes adatokat az 5. tablazat tartalmazza.

5. tablazat: A debreceni TAG-ban tanulé didkok jellemzéi a bazisfelmérés idején
(demografiai, altalanos és lelki egészség, A tanulok véleménye az iskolai pszichoszocialis

kornyezetrol)
nemi
valtozé neve fiuk lanyok kiilonbség
(p)
l?emogréﬁai adatok
Alland¢ lakohely (varos) 80% 74% p<0,01
Apa legmagasabb iskolai végzettsége
(érettségi vagy felsofoku végzettség) 2% 62% p<0,01
Anya legmagasabb iskolai végzettsége
(érettségi vagy felsdfoku végzettség) 54% 47% p=0,247
Szubjektiv jomodiusag (jomodu vagy nagyon
jomodu) 33% 23% p<0,01
Otthoni szdmitogépek szama (egynél tobb
szamitogép) 99% 99% p=0,167
Altalanos és lelki egészség
Vet egészség (kitling vagy joO) 87% 78% p<0,001
Elettel val6 elégedettség 7,83+1,46 | 7,84+1,53 p=0,920
Maganyossag (gyakran vagy nagyon gyakran
maganyos) 5% 7% p<0,01
Hangad¢6 (hangadé szerepet tolt be) 29% 18% p<0,001
A tanulok véleménye az iskolai pszichoszocialis kornyezetrol
Az iskola iranti érzelmek (szereti vagy
nagyon szereti az iskolajat) 87% 94% p<0,001
Iskolaval valo elégedettség 6,53+2,88 6,71+2.27 p=0,246
Tanarokkal szembeni attitiid 9,77+2,96 9,55+2,52 p=0,228
Osztalytarsakkal szembeni attitiid 8,74+2,50 8,07+2,41 p=0,628
Iskolai feladatok nehézsége 13,13+£3,17 | 13,59+2,96 p=0,023
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Egészségmagatartas
Televizio és szamitogép hasznalat

Mind a kérdoéivet kitoltd fiuk és lanyok kétharmada hétkoznapokon kevesebb mint egy
orat tolt televizid elétt, a nemi kiilonbség marginalisan szignifikdnsnak mutatkozott (p=0,038).
A fiuk szignifikdnsan tobb 1d6t toltenek monitor eldtt, mint a lanyok. A részletes adatokat az 6.

tablazat tartalmazza.

Testmozgasi szokasok

A kérdbivet Kkitoltok kozott 32 tanuld van felmentve testnevelésbol. A fiuk
szignifikdnsan nagyobb aranyban vesznek részt legalabb 3 testnevelés oran, mint a lanyok ¢és
szignifikdnsan nagyobb ardnyban szeretik a testnevelés orat. Az iskolai testnevelés 6rdkon kiviil
a fiuk nagyobb ardnyban vesznek részt heti haromnal tobb alkalommal testmozgason, mint a
lanyok. A lanyok korében az iskolai testnevelésen kiviil hetente alig egy orat intenziven mozgok
aranya csaknem kétszerese a fitkénak. Mindezen adatok a fiuk nagyobb mértékii és aranya

fizikai aktivitasat tikrozik. A részletes adatokat az 6. tablazat tartalmazza.

Dohanyzas, alkohol és kabitoszer hasznalat

Nem taldltunk szignifikdns nemi kiilonbséget a dohdnyzas kiprobaldsa és a jelenlegi
dohanyzassal kapcsolatban. A fitk egyharmada, mig a lanyok koézel fele még soha nem
fogyasztott annyi alkoholt, hogy lerészegedjen, ez a kiilonbség szignifikdnsnak mutatkozott. A
részletes adatokat az 6. tadblazat tartalmazza. A legalis és illegalis drogok hasznélataval
kapcsolatban minden kabitoszer esetén a tanulok dont6 tobbsége (>97%) azt valaszolta, hogy
soha nem probalta ki a drogot. A fiuk és a lanyok kozott nem mutatkozott szignifikdns nemi

kiilonbség.

35



6. tablazat: A debreceni TAG-ban tanulé didkok egészségmagatartasi jellemzéi a
bazisfelmérés idején

valtozo neve fiuk lanyok kiilii?lir:éig )
Televizidzas és szamitogép hasznalat
Televizio elétt eltoltott id6 (kevesebb, mint 1
ora) 67% 66% p=0,038
Szamitogép elétt eltoltott id6 (kevesebb, mint
1 6ra) 44% 56% p<0,001
Testmozgasi szokasok
Részt vesz legalabb heti 3 testnevelés 6ran 96% 93% p<0,05
Testnevelés orakkal kapcsolatos érzelem
(szereti) 70% 58% p<0,001
Iskolai testnevelésen kiviili testmozgas
(hetente tobb, mint 3 alkalom) 32% 17% p<0,001
Iskolai testnevelésen kiviili testmozgas
(hetente maximum 1 6ra) 30% 54% p<0,001
Dohanyzas és alkohol fogyasztas
Dohanyzas kiprobalasa (nem) 44% 45% p=0,719
Jelenleg nem dohanyzik 80% 82% p=0,209
Lerészegedés (nem) 35% 46% p<0,001

Taplalkozasi szokasok

Hétkoznap a fiok 55%-a, a lanyok 49%-a reggelizik minden reggel, mig a fitk 22%-a,
a lanyok 26%-a soha nem fogyaszt reggelit (p=0,016). Hétvégenként a tanulok 80%-a mindkét
nap, mig 8%-uk egyik nap sem fogyaszt reggelit. Hasonlo6 kérdést tettiink fel a tanulok ebédelési
szokasahoz kapcsolodoan. Hétkoznap a fiuk haromnegyede, a lanyok 59%-a ebédel minden
nap, mig a fitkk 4%-a és a lanyok 8%-a soha nem fogyaszt ebédet (p<0,001). A hétvége mindkét
napjan a tanulok 95%-a fogyaszt ebédet. Az 7. tablazatban az iskolai biifében gyakran vésarolt

¢lelmiszerek adatait mutatjuk be.
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7. tablazat: Vasarlasi szokasok az iskolai biifében a tanulok korében

Rendszeres vasarlas Nemi kiilonbség
Fitk Lanyok ()
Fogyasztasra ritkan ajanlott élelmiszerek
csokoladé 7% 12% p<0,001
energiaital 3% 2% p=0,001
szénsavas Udito 12% 9% p<0,05
chips 2% 2% p=0,17
cukorka 1% 1% p=0,76
Fogyasztasra gyakran ajanlott élelmiszerek
tej vagy kakad 5% 10%
joghurt 2% 11%
Asvanyviz 13% 30% p<0,001
gyumolcs 4% 5%
miizli szelet 1% 5%
rostos gyiimolcslé 9% 16% p=0,001

A debreceni TAG-ban tanulé 9. és 11. osztalyos didkok jellemzginek
osszehasonlitasa ugyanezen osztialyos tanulok orszagosan reprezentativ
adataival

Kiemelt kiilonbségek

A TAG-ban végzett felmérésben tobb lany vett részt (p<0,05); a TAG-os didkok nagyobb
aranyban laktak megyeszékhelyen vagy varosban (p<0,001) mint a magyar orszagos mintaban.
A gimnaziumi didkoknak mindkét nemii sziiléi kozt szignifikdnsan magasabb a felsdéfoku
végzettségliek aranya a HBSC-be bevont didkok sziileihez képest, akik kozott szignifikdnsan
magasabb a kozép vagy alapfoki végzettséggel rendelkezOk ardnya (p<0,001). A
haztartasokban 1év6 szamitogépek aranya is eltérd a két csoportban, kozvetetten mutatva, hogy
a TAG-ban tanul6 diakok jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetli csaladokban éInek, mint a hazai
HBSC mintaban felmért tanulok (2. abra).
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2. abra: A TAG-os és a HBSC minta tanuléi demogrifiai adatainak 6sszehasonlitisa

120%

100% 3 ! |
£ =
2 2|3 |¢
o 3 AptnF
o 3 e
60% %
:
40%
o
§
20% A 2
0% -
TAG |HBSC| TAG |HBSC | TAG |HBSC | TAG |HBSC | TAG |HBSC
(2011 | (2010 [ (2011) [(2010) [(2011) | (2010) | (2011) | (2010) | (2011) |{2010)
MNem Lakhely avégzettseg Anya Jomodusag
végzettsége

*p<0,05; **p<0,001

A szubjektiv egészség tekintetében szignifikans kiilonbséget talaltunk mindkét nem korében a
TAG javéra az orszagos korosztalyos megoszlashoz képest. A TAG-ba jaro fiuk 91%-a, a
lanyok 81%-a vélte kitlindnek vagy jonak az egészségét, szemben az orszagos 77% (fiuk),
illetve 66%-kal (lanyok) (mindkét nemre p<0,001). Hasonldéan nagy kiilonbséget talaltunk
magéanyossag tekintetében: a TAG-os didkok szignifikansan kevésbé maganyosak (p<0,001)
(3. abra).

3. abra:Vélt egészség és maginyossag a TAG-os és a HBSC minta tanuléinak korében

Vélt egészség és maganyossag
3k sk
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VEélt egészség Magany
**p<0,001

38



Az élettel vald elégedettség tekintetében hasonloan nagy kiilonbség mutatkozott a TAG-0s
tanulok javara: 1,1 ponttal magasabb volt az atlagpontszam (TAG:7,97+1,36; HBSC:
6,82+1,80, p<0,001). A tanulok onértékelését méro skala értéke 10 és 40 kozé esett. A TAG-0s
fitk onértékelése szignifikansan magasabb volt az orszagos korosztalyos atlaghoz képest
(TAG: 30,5245,25; HBSC: 29,45+4,96; p<0,001). A lanyok esetében ilyen kiilonbséget nem
tudtunk kimutatni (TAG: 28,71+5,18; HBSC: 28,24+5,13; p=0,1534) (4. abra).

4. abra: Elettel val6 elégedettség és onértékelés a TAG-os és a HBSC minta tanul6i
korében

Az élettel valo elégedettség és az onértékelés

ok
40 { \
3?’_52 28,71 29,45 28,25
35 =
25 L
E_ 20
ok
7,97 6,32
10 =
T
5
0
TAG

HBSC ‘ TAGfiik HBSC fiuk TAGlanyok | HBSC lanyok

Elettel valé elégedettség Onértékelés

**n<0,001

Az iskola szeretete mindkét nem esetében a TAG-ban tanulok korében volt szignifikansan
magasabb. A TAG-os fitk 21%-kal (93% vs. 72%; p<0,001), a TAG-os lanyok 17%-Kal
magasabb ardnyban (96% vs. 79%; p<0,001) nyilatkoztak tigy, hogy szeretik az iskoldjukat az

orszagos mintaban szerepl6 tanulokhoz képest (5. abra).
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5. abra: A TAG-os és a HBSC minta tanuléi iskolaval kapcsolatos érzéseinek
osszehasonlitasa

Iskola szeretet

120%

£ S £ S
100% -ﬁ
80%
60%
93% 96%
0,
40% 729% 79%
20%
0% . :

TA G fink HBSC finkk TAGIlanyok HBSC lanyok

||:| Nagyon szereti+szereti @ Nem nagyon szereti+egydltaldn nem szereti |

*%
p<0,001
A tanédrokhoz fiiz6d6 viszonyt értékeld kérdéseket egy 4 és 20 pont k6zotti skala, mig az

osztalytarsakat értékeld kérdéseket 3 és 15 pont kozotti skala tiikrozte. A tanarokkal valo
elégedettség érdekes mdédon a HBSC-ben felmért tanuldok korében volt szignifikansan, kozel
harom ponttal magasabb a gimnazium diékjaihoz képest (TAG: 10,06+2,58; HBSC:12,99+3,36;
p<0,001). Hasonl6é eredményre jutottunk az osztalytarsakkal valo elégedettséggel kapcsolatban
is (TAG:9,13+2,28; HBSC:11,09+2,51; p <0,001) (6. 4bra).

6. abra: A TAG-os és a HBSC minta tanuloi iskolaval kapcsolatos attitiidjének
osszehasonlitasa

A tanulok tanarokhoz és osztalytarsakhoz
fliz6d6 viszonya
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pont
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tanarok osztalytarsak

*4)<0,001
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A testmozgassal kapcsolatos kérdések mindegyikében szignifikdns nemi kiilonbséget
talaltunk. Az orszagos korosztalyos mintaval Osszehasonlitva a gimnazista lanyok
szignifikansan tobb alkalommal mozognak, mint a HBSC-ben felmért lanyok: a TAG-os lanyok
56% mozog hetente egynél tobb alkalommal, az orszagos mintdban mért arany pedig 46%
(p<0,001). A fiuk esetében nem talaltunk lényegi kiilsnbséget (p=0,13). A TAG-os fitik 69,4%,
mig a HBSC keretében felmért fiuk 72,6%-a mozog testnevelés drakon kiviil legalabb hetente
egyszer. A hetente testmozgassal toltott id0 mennyiségét vizsgalva mindkét nemben
kiilonbséget talaltunk. A TAG-os fitik 45%-a, mig az orszagos mintaban szerepl6 fitik csupan
34%-a sportol hetente tobb, mint 3 6rat (p<0,001). Ez az arany a TAG-os lanyok esetében 26%,
mig a HBSC-ben felmért lanyok csupan 15%-a (p<0,001). Ezek alapjan elmondhato, hogy
ebben a gimnaziumban a lanyok testmozgasa testnevelés oran kiviil kedvezébb, mint az
orszagos korosztalyos mintdban felmért tarsaik. A gimnaziumban tanul6 fitk bar szdmszeriien
kevesebb alkalommal végeznek testmozgast, de 0sszességében hetente tobb 1d6t sportolnak a
korosztalyos atlagnal. A gimnazium legtobb tanuldja teljesiti az EVSZ éltal ajanlott
mozgasmennyiség legalabb felét (World Health Organization, 2010).

A minden tanitasi napon reggelizOk ardnya szignifikdnsan magasabb a gimndzium
tanuloi korében, mint az orszdgos mintdban (TAG:55,6%; HBSC:43,7% p<0,001), mig a
tanitasi hét egy napjan sem reggelizOk ardnya a HBSC-ben felmért didkok kozott magasabb
(TAG:23%; HBSC: 35,3%, p<0,001). Hasonlé mintazatot mutattak a hétvégi reggelizési
szokasok. Osszességében elmondhatd, hogy a gimndzium tanuléinak szignifikansan kedvezdbb
a reggelizési szokasa.

A 9. és 11. osztalyos gimnaziumi tanuldk fele fogyasztott mar cigarettat, szivart vagy
pipat, ez az arany az orszagos korosztalyos mintaban 70% (p<0,001). A TAG-os tanulok 85%-
a jelenleg nem dohéanyzik, de a didkok 6%-a naponta, 9%-a pedig alkalomszertien dohanyzik,
mig a korosztalyos mintdban a didkok 62%-a nem dohanyzik, 25% naponta, mig 13%
alkalomszertien fogyaszt dohanyterméket (p<0,001). A gimnaziumban tanul6 fitk 43%-a, a
lanyok 52%-a még soha nem fogyasztott annyi alkoholt, hogy lerészegedjen, mig a mar 10
alkalomnal tobbszor lerészegeddk aranya a fiuk kdrében 13%, a lanyok korében 8% (p=0,034).
Az orszagos mintaban is kedvezObbek az ardnyok a lanyokra vonatkozdan: a fitkk 27%, a lanyok
37%-a soha nem fogyasztott még annyi alkoholt, hogy lerészegedjen, mig a mar tobb mint 10
alkalommal lerészegeddk aranya fiik esetében 28%, lanyok esetében 13%. A gimnaziumi
tanulok kozott mindkét nemben szignifikansan alacsonyabb volt a lerészegeddk aranya az

orszagos korosztalyos atlagnal (p<0,001)
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A gimnaziumban tanul6 diakok szerfogyasztasi szokasait minden vizsgalt drog esetében

kedvezObbnek talaltuk az orszagos korosztalyos minta tanuldihoz képest (p<0,05) (7. abra).

7. abra: A TAG-os és a HBSC minta didkjai szerfogyasztasi szokasainak

osszehasonlitasa
Legalis és illegalis drogok fogyasztasi szokasai (soha nem fogyasztott)
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(lanyok) gyogyszerek drogok
mTAG mHBSC
**p<0,001
Hasonlosagok

Az elemzés soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott azt illetéen, hogy
a didkok szubjektiven miként itélik meg csaladjuk anyagi helyzetét. Nem volt szignifikans
kiilonbség a fiuk testmozgasi alkalmai, valamint a lanyok Onértékelése terén a gimnazistak €s

az orszagos minta tanuloi kozt.
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4.2.Az intervenciok rovidtava értékelése

Az adatelemzés modszere a modszertan 3.5.-0s fejezet 1. bekezdésében keriil ismertetésre.
Demografiai adatok

A gimnazium tanuldinak Osszlétszama 2011 aprilisaban 1141 {6 volt. A kérddivet 947
tanuld toltotte ki, akik kozil 746 f6 9., 10. vagy 11. évfolyamos tanuld vett részt az
alapfelmérésben (atlagéletkor 16,7+0,92 év; 59,6% nd). A 12. évfolyamot kihagytuk az
elemzésbdl, igy biztositva a minél jobb Osszehasonlithatosagot, ugyanis ezek a tanuldk az els6
utankovetéskor (2011.oktdberében) mar nem voltak az iskola tanuldi. Az 6szi értékelés a 10-
12. évfolyamos tanuldk kdrében tortént, koziiliik 630 tanuld toltotte ki a kérddivet értékelhetd
modon. A lanyok tették ki a tanulok tobbségét minden évfolyamon. A rovidtava értékeléshez
felhasznalt felmérésekben részt vevo tanulok szamat €s nemek szerinti megoszlasat a 8. tablazat

tartalmazza.

8. tablazat: A rovidtavu értékelésbe bevont tanuldk osztalya, 1étszama és nemek szerinti

megoszlasa
9. évfolyam | 10. évfolyam | 11. évfolyam | 12. évfolyam | Osszesen
—~ | fitk (N) 102 117 82 : 301
"D < nem képezte
o
§ °E‘ <i | lanyok (N) 163 150 132 B 445
29
=< | lanyok % 61,50 56,18 61,68 elemzésnek 59,65
—~ | fitk (N) ; 86 86 55 227
£35S nem képezte
® = e
g E <i | lanyok (N) részét az 144 149 110 403
. .& o
-Tg lanyok % elemzésnek 62,60 63,40 66,66 63,96

Egészségmagatartas

Nem volt szignifikans valtozas a szabadidds és az iskolai testmozgasi szokdsokban az
1. utankoOvetés adatait a bazisfelméréshez hasonlitva, a részletes adatokat a 9. tablazat
tartalmazza. A heti 4-7 alkalommal fizikailag aktiv tanulok aranya azonban 3,8%-kal (fitk) és
3,5%-kal (lanyoknal) csdkkent. A heti legalabb 4 orat testmozgéssal eltoltott fitk aranya 4,3%-
kal, a lanyok korében pedig 3,5%-kal csokkent. A fakultativ testnevelés orakon vald részvétel
nem valtozott az 1. utankdvetés idejére. A modszertanban leirtak szerinti a kompozit indikator
képzésekor szembesiiltiink azzal, hogy a tanuldk egy része nem konzisztens valaszokat adott,
igy a bazisfelmérésben csupan 261, az 1. utankovetés soran pedig 249 tanulot tudtunk besorolni

a 3 kategoria valamelyikébe. A filk korében az intenziv testmozgast végzOk aranya nem
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valtozott szignifikdnsan (d=-8,91%, p=0,201), a lanyok esetében viszont szignifikdnsan

csokkent (d=-12,25%, p=0,01). (9. tablazat).

9. tablazat: A testmozgasi szokasok valtozasai (a tanulok szima és megoszlasa az egyes
kategoriakban, nemenként és felmérésenként)

1. utankovetés

Bazis felmérés p
Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok (bazisfelmérés vs

N % N % N % N % 1.utankovetés)
Heti testmozgas gyakorisaga (nemi kiilonbség p<0,001 mindkét felmérés esetén)
4-7 alkalom / hét 108| 35,88 81 18,20 73 32,02 60 14,71 Fiak | 0,337
<4 alkalom / hét 193| 64,12 | 364 | 81,80 | 155 | 67,98 | 348 85,29

Lanyok | 0,239
Osszesen 301( 100,00 | 445 | 100,00 | 228 | 100,00 | 408 | 100,00
Testmozgassal eltoltott idé hetente (nemi kiilonbség p<0,001 mindkét felmérés esetén)
4-7 ora/hét 139 47,44 | 111 | 25,52 97 43,11 88 22,00 [Fiok 0,364
<4 6ra /hét 154 52,56 | 324 | 7448 | 128 | 56,89 | 312 78,00
Lanyok (0,176
Osszesen 293( 100,00 | 435 | 100,00 | 225 | 100,00 | 400 | 100,00
Iskolai testnevelés (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p=0,052, 1. utankovetés: p=0,675)
Mindennap 12 4,00 8 1,80 7 3,07 12 2,95 [Fitk 0,539
Nem mindennap 288( 96,00 | 436 | 98,20 | 221 | 96,93 | 395 97,05
Lanyok |[0,348

Osszesen 300| 100,00 | 444 | 100,00 | 228 | 100,00 | 407 | 100,00
A testmozgas kompozit indikatora (nemi kiilonbség p<0,001 mindkét felmérés esetén)
Intenziv testmozgas 72 64,86 52 34,67 47 55,95 37 22,42 | Fitk 0,201
Meérsékelt testmozgas

39| 3514 98 65,33 37 44,05 128 77,58
vagy inaktivitas Lanyok | 0,010
Osszesen 111| 100,00 | 150 | 100,00 | 84 | 100,00 | 165 | 100,00

A modszertanban leirt modon képzett binaris valtozot hasznaltuk a ritkan ajanlott ételek

fogyasztasanak jellemzésére. Ahogyan az a 10. tablazatban lathaté mind a fiak (10,24%-kal,

p=0,01), mind a lanyok (6,06%-kal, p=0,04) kozott szignifikdnsan nétt azoknak a tanuldoknak

az aranya, akik soha nem vasaroltak fogyasztasra ritkan ajanlott ételeket az iskolai biifében.

Az iskolai napokon torténd reggeli €s ebéd fogyasztasban nem tortént szignifikans

véltozas (10. tablazat).
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10. tablazat: A taplalkozasi szokasok valtozasai (a tanulok szama és megoszlasa az egyes
kategoriakban, nemenként és felmérésenként)

Bazis felmérés 1. utankovetés p
Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok (bazisfelmérés
vs 1.
N % N % N % N % utankovetés)

Edességek vagy szénsavas iidit6k fogyasztasa (nemi kiilonbség p<0,001 mindkét felmérés
esetén)

Soha 96 | 33,45 98 [ 22,58 97 | 43,69 | 114 | 28,64 |Fiik 0,011

Néha vagy gyakran 191] 66,55 336 | 77,42 | 125 | 56,31 | 284 | 71,36
287 100,00 | 434 | 100,00 [ 222 | 100,00 | 398 | 100,00

Lanyok |0,048

dsszesen

Reggelizés hétkoznapokon (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p=0,473, 1. utankovetés:p=0,151)
Naponta 167 55,67 227 | 51,13 | 139 | 60,96 | 219 | 53,81 |Fitk 0,248
Nem naponta 133 | 44,33 217 | 48,87 89 39,04 | 188 | 46,19

300| 100,00 | 444 | 100,00 [ 228 | 100,00 | 407 | 100,00

Lanyok |0,381
Osszesen

Ebédelés hétkoznapokon (nemi kiilonbség p<0,001 mindkét felmérés esetén)

Naponta 225 75,76 271 | 61,04 181 | 79,74 270 66,67 [Fitk 0,275
72 | 2424 | 173 | 38,96 46 | 20,26 | 135 | 33,33

Nem naponta Lanyok | 0,069

dsszesen 297| 100,00 | 444 | 100,00 | 227 | 100,00 | 405 | 100,00

Sem a dohanyzas, sem a lerészegedés gyakorisdga nem mutatott szignifikans valtozast.
Hat tipusu drog fogyasztasat egy dsszetett valtozoval értékeltiik a modszertani fejezetben leirtak
szerint. Sem a fiuk, sem a lanyok koérében nem valtozott szignifikansan azoknak az aranya, akik
a hat kabitoszer koziil soha nem fogyasztottak egyet sem. A szerfogyasztashoz kapcsolddod
adatokat a 11. tablazat tartalmazza.

A televiziozassal toltott 1d6 nem csokkent egyik nem esetében sem, mig azok aranya,
akik 3 oranal kevesebb 1dot toltenek szamitdgép eldtt szabadidejiikben 5,77%-kal csokkent
(p=0,044), ami marginalisan szignifikans valtozast jelentett. A részletes adatokat a 11. tablazat

mutatja.
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11. tablazat: A szerfogyasztasi szokasok valtozasai (a tanulok szama és megoszlasa az

egyes kategoriakban, nemenként és felmérésenként)

Bazis felmérés 1. utankdvetés p
Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok (bazisfelmérés vs

N | % [ N| % N | % N | % 1. utankovetés)
Dohanyzas (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p=0,318, 1. utankovetés: p=0,522)
Nem dohanyzé 247 82,06 [376 |84,68 183 |80,97 [336 |82,76 Fiuk 0,769
Dokanyzo 54 17,94 |68 15,32 43 19,03 |70 17,24

Lanyok 0,426

Osszesen 301 100,00 | 444 |[100,00 |226 |100,00|406 |100,00
Alkohol fogyasztas lerészegedésig (nemi kiilonbség p<0,001 mindkét felmérés esetén)
Soha 119 39,93 [225 |50,90 78 3451 |190 |46,80 Fiuk 0,242
Legalabb egyszer | 179 60,07 [217 ]49,10 148 |65,49 [216 |53,20 Lanyok | 0,244
Osszesen 298 100,00 [ 442 |[100,00 |226 |100,00|406 |100,00
Drogfogyasztas (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p=0,449, 1. utankovetés: p=0,674)
Soha 280 95,24 [402 ]93,93 202 190,58 359 |91,58 Fiuk 0,072
Legalabb egyszer |14 4,76 [26 [6,07 21 1942 |33 842 Lanyok |0,261
Osszesen 294 100,00 {428 100,00 [223 |100,00|392 |100,00
Televiziozas szabadidében (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p=0,032, 1. utankovetés: p=0,456)
Naponta kevesebb,
mint 2 6ra 251 83,67 [379 |85,75 194 |85,47 |[355 |87,86 Fiuk 0,754
Naponta tdbb, mint
3 6ra 49 16,33 |63 14,25 33 14,53 |49 12,14 Lanyok |0,388
Osszesen 300 100,00 {442 100,00 [227 |100,00|404 |100,00
Szamitogép hasznalat szabadidében (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p=0,003, 1. utankovetés: p=0,004)
Naponta kevesebb,
mint 3 6ra 210 70,01 [320 71,91 160 |70,49 |[317 |77,68 Fitk 1,000
Naponta tobb, mint
3 6ra 90 29,99 [125 28,09 67 [29,51 |91 22,32 Lanyok |0,044
Osszesen 300 100,00 {445 ]100,00 [227 |100,00 |408 |100,00

Altalanos és lelki egészség

A véElt egészség tekintetében nem valtozott szignifikdnsan azon fiuk aranya, akik kitlindnek
értékelik egészségi allapotukat (35,33% vs. 40,35%, p=0,239), de ugyanezt az aranyt vizsgalva
marginalisan szignifikans javulas figyelheté meg a lanyok esetében (21,85% vs. 28,43%,
p=0,043). A fitk esetében szignifikansan csokkent azok aranya, akik nem érzik magukat
maganyosnak (98,26% vs. 97,63% p<0,001), a lanyok korében ez az arany nem valtozott
szignifikansan (99,76% vs. 99,73, p=0,056). Az ¢€lettel valo elégedettség és az onértékelés sem
valtozott szignifikdnsan a felmérések kozott. Az egészségi allapot valtozasai részletesebben a

12. tablazatban talalhatdak.
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12. tablazat: Az egészségi allapot valtozasai (a tanulok szama és megoszlasa az egyes
kategoriakban, nemenként és felmérésenként)

Bazis felmérés

1. utankovetés

Fiuk

Lanyok

Fiuk

Lanyok

N

%

N

%

N [|%

N [%

p (bazisfelmés —

1. utankovetés)

Vélt egészség (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p<0,001, 1

. utankovetés:p=0,023)

Kitiné 106 35,33 97 21,85 92 140,35 |116 |28,43 [Fiuk 0,239
Jo, megfeleld és
r0sS7 194 64,67 347 78,15 136 [ 59,65 |292 |71,57 Lanyok |0,043
i 300 100,00 ([444 (100,00 |228 100,00 |408 |100,00
0sszesen
Maganyossag (nemi kiilonbség bazisfelmérés: p=0,034, 1. utankovetés:p=0,015)
nem 283 |98,26 413 199,76 |206 |97,63 |376 |99,73 |Filk <0,001
igen 5 1,74 1 0,24 5 2,37 1 0,27
Lanyok 0,056
Osszesen 288 100,00 |414 (100,00 211 |100,00 |377 |100,00
Bazisfelmérés 1. utankévetés
p (bazisfelmés —
Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok .
1. utankovetés)
atlag | SD atlag | SD atlag | SD atlag | SD

élettel valo elégedettség (nemi kiilonbség bazisfelmérés

: p=0,660, 1. utankovetés :p=0,398)

N=301 N=445 N=228 N=408 Fiuk 0,783
7,86 |1,47 791 (1,42 7,82 (0,840 (7,93 (1,48 Lanyok 0,840
onértékelés (nemi kiilonbség mindkét felmérés esetén p<0,001)
N=291 N=433 N=216 N=401 Fiuk 0,578
30,4 |53 28,2 5,23 30,1 (554 (285 (532 Lanyok 0,477

Az egészségi allapot és az egészségmagatartas valtozésait a 8. dbra foglalja 0ssze. A felsd 6t

mutatd kedvezOtlen, a tobbi mutatd kedvezd valtozast mutat a bazisfelmérés és az 1.

utankovetés kozott.
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8. abra: Az egészségi allapot és egészségmagatartas valtozasai a bazisfelmérés idején 9. -
11.évfolyamos és az 1. utankovetés idején 10- 12. osztalyos tanulok korében

I
11.

-13,00% -10,00% -3,00% 0.00% 3.00% 10.00% 15,00%

Blinyok Mfhik

1. intenziv testmozgds, 2. naponta dohanyzik,3. 10-nél tobbszor részegedett le; 4. soha nem fogyaszt
drogot; 5. soha nem maganyos, 6. soha nem fogyaszt ritkan ajanlott ételeteket, 7. reggelizik minden
tanitasi napon, 8. ebédel minden tanitasi napon; 9. legalabb 3 orat szamitogep elott tolt; 10. legalabb
3 orat tv eldtt tolt; 11. kivalo vélt egészség. *p<0,05

A tanuloknak az iskolahoz és a tanarokhoz fiiz6d6 viszonya

Az iskola iranti attitidot két valtozdval vizsgaltuk. A 11 fokozati skalan a tanulok
véleménye nem mutat szignifikans valtozast (d=-0,21, p=0,087) az intervenciot kdvetéen, mint
azt megel6zden. A négyfokozata skala szerint az iskola iranti attitiid romlasa szignifikansnak
mutatkozott: 3%-kal romlott azok aranya, akik nagyon szeretik vagy szeretik az iskolat
(p<0,001). A tanéarokkal kapcsolatos érzelmek vonatkozasdban nem kovetkezett be szignifikans
valtozas az intervencié utan az azt megel6z6 allapothoz képest (bazisfelmérés;13,76+2,6; 1.
utankovetés: 13,49+2,6, p=0,056). Az osztalytarsakkal szembeni attitlid szignifikansan romlott
(bazisfelmeérés:11,91+£2,27; 1. utankovetés: 11,34+£2,45, p<0,001) ¢&s szignifikdnsan
nehezebbnek itélték meg az iskolai feladataikat a tanulok (bazisfelmérés: 15,55+£29,6; 1.

utankovetés: 14,8742,9, p<0,001) az intervenci6 utan, mint eldtte.
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4.3.Az intervenciok hosszutavu értékelése

Az adatelemzés modszere a modszertan 3.5.-0s fejezet 1. bekezdésében keriil ismertetésre.
Demografiai adatok

A gimnazium tanuléinak 6sszlétszama 2011 aprilisaban 1141 f6 volt. A kérddivet 947
tanulo toltotte Ki, akik koziil 265 £6, 9., évfolyamos tanuld vett részt az alapfelmérésben (61,5%
nd). A harmadik utankovetés alkalmaval,12. évfolyamos tanulok adatait hasznaltuk fel az
elemzésben,175 tanulo toltotte ki a kérddivet értékelhetd modon (70,3% lany). A szekularis
trendek észleléséhez az utdbbi csoportot hasonlitottuk az ugyanebben az évben 9.-11.
évfolyamos tanulok eredményeihez (504 6, 55,9 % lany). A hosszutavi értékeléshez
felhasznalt felmérésekben részt vevd tanulok szdmat és nemek szerinti megoszlasat a 13.

tablazat tartalmazza.

13. tablazat: A hosszutavu értékeléshez hasznalt felmérésekben részt vevo tanulok
szamat és nemek szerinti megoszlasa

9. évfolyam 10. évfolyam 11. évfolyam 12. évfolyam
W8S fiak (N) 102 nem képezte részét az elemzésnek
E g ; lanyok (N) 163
RS
<= | lanyok % 61,50%
~ | fitk (N) 95 44 83 52
L83
E 2« | lanyok (N) 113 60 109 123
&g
& | lanyok % 54,33% 57,69% 56,77% 70,29%

A tanulok lakohely, az édesanya/nevelfanya és az édesapa / nevel6apa iskolai
végzettsége, valamint a csaldd szubjektiv jomodisaga szerinti megoszlasat az 14. tablazat
mutatja be a bazisfelmérés és a harmadik utankovetés idején. A bazisfelmérés és 3.
utankovetésben is részt vett hallgatok demografiai jellemz6i nem valtoztak szignifikansan, de
a 3. utankdvetés idején 12. évfolyamosok sziilei szignifikansan kisebb aranyban voltak legalabb
érettségizettek, de szignifikdnsan nagyobb aranyban laktak varosi kdrnyezetben, mint az
ugyanebben az évben 9-11. évfolyamosok. A csalddok szubjektiv jdmodusagadban nem volt

szignifikéans kiilonbség a csoportok kozott.
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14. tablazat: A bazisfelmérésben és a 3. utankovetésben résztvevo hallgatok demografiai

megoszlasa
bazisfelmeres 9. 3. utankovetés 3. utankovetés p-érték p-érték
évfolyam 12.évfolyam 9-11.évfolyam
@) (b) (© (@) vs. (b) | (b)vs. (c)
Allandé lakéhely (N=265) (N=172) (N=498)
Megyeszékhely + varos 79,25% 81,98% 74,54%
p=0,442 | p<0,01

Falu + tanya 20,75% 18,02% 14,83%
Apa iskolai végzettsége (N=261) (N=171) (N=479)
legalabb érettségi 71,65% 69,59% 77,87%
legfeljebb p=0,653 | p=0,035
szakmunkésképzo 28,35% 30,41% 20,88%
Anya iskolai végzettsége (N=263) (N=172) (N=489)
legalabb érettségi 83,27% 81,40% 91,82%

- p=0,594 p<0,001
legfeljebb 16,73% 18,60% 8,18%
szakmunkasképz6
Szubjektiv jomédiisag (N=265) (N=175) (N=501)
atlag feletti 30,94% 32,57% 29,74%
. - - p=0,659 p=0,459
atlagos vagy atlag alatti 69,06% 67,43% 70,26%

A tanulok véleménye az iskolai pszichoszocialis kornyezetrol

Az iskola iranti attitlidot két valtozdval vizsgéltuk. A 11 fokozata skalan mind a fitknak
(d=-1,18 pont; p=0,001), mind a lanyoknak (d=-0,98 pont; p=0,002), szignifikansan rosszabb
véleményiik volt az iskolarol 12. évfolyamos korukban a 9. osztilyhoz képest. A 3.
utankovetéskor 12. évfolyamosok véleménye nem tért el az ugyanezen évben a 9-
11.évfolyamosok véleményétdl. A négyfokozati skdla szerint is mindkét nem esetében
szignifikdnsan romlott az iskola irdnti attitiid, fiuk esetében 11%-kal, lanyok korében 13,7%-
kal csokkent azok aradnya, akik nagyon szeretik vagy szeretik az iskolat (p<0,001 mindkét
nemben). A 3. utankovetéskor 12. évfolyamos fitk véleménye szignifikdnsan jobb volt, mint
az ugyanezen €vben a 9-11.évfolyamos fitk véleménye. (15. tdblazat)

A tanéarokkal kapcsolatos érzelmek vonatkozasaban nem kovetkezett be szignifikans
valtozés a 3. utankdvetés idejére (fitk bazisfelmérés: 14,7+2,8 pont; 3. utankovetés: 14,3 + 3,2
pont; p=0,425; lany bazisfelmérés: 14,4+2,3 pont; 3. utankovetés: 13,5+2,8 pont; p=0,745). A
3. utankovetéskor 12. évfolyamosok iskolaval szembeni attitlidje nem tért el a 9-11.
évfolyamosokétol. Az osztalytarsakkal szembeni attitiid szignifikdnsan romlott a 3. utankdvetés

idejére, ugyanakkor 3. utankdvetéskor 9-11. évfolyamosok véleménye szignifikansan jobb az
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évfolyamtarsaikrol, mint az ugyanebben az évben 12.évfolyamosok véleménye. Ezzel
ellentétes tendencia figyelhetd meg az iskolai feladatok nehézségének megitélésében. A
bazisfelmérésben részt vett tanulok szignifikansan konnyebbnek érezték az iskolai feladatokat
a 3. utankovetés idejére (fiuk: p=0,028, lanyok: p<0,001), ugyanakkor a 3. utankdvetéskor 9-
11. évfolyamosok szignifikansan nehezebbnek itélték meg az iskolai feladataikat, mint a 12.
évfolyamosok. (15. tablazat)

15. tablazat: A bazisfelmérésben és a harmadik utankovetésben résztvevo hallgatok
iskolaval kapcsolatos attitidje

fut p@ | p) ldny p) | ple)
(a) (b) (© vs.(b) | vs.(c) o) © ) vs.e) | vs.(f)

Szereti az _ _ _ _ _ _
e (N=102) | (N=51) | (N=220) (N=163) | (N=120) | (N=278)
Qiggfert‘iszere“ 97,06% | 7647% | 89,10% 98,77% | 8500% | 88,49%
nem nagyon <0,001 | 0,013 <0,001 | 0,080
+egyéltalan 294% | 2353% | 10,90% 123% | 1500% | 1151%
nem szereti

o (N=101) | (N=50) | (N=219) (N=162) | (N=119) | (N=274)
Vélemény
osztalytarsakr | 12 33 11,24 11,97 12,65 10,06 11,67
ol (atlag+SD) | (SD 2,34) | (SD 2.33) | (SD 2,20) | 9096 | 0.042\ sp5 34y | (sD2,32) | (5D 2,55) | <001 | <0.001
Vélemény az | (N=101) | (N=51) | (N=219) (N=163) | (N=120) | (N=276)
iskolai
feladatokrél 15,79 14,47 15,01 16,48 13,76 14,7
(itlagrsD) | (SD331) | (SD373) | (sD3.19) | 002 | 0293 | (spag7) | (sD2,76) | (SD324) | <0001 | 0.002

(N=101) | (N=52) | (N=222) (N=162) | (N=123) | (N=282)

Vélemény az 6.46
iskolarél 6,96 6,35 6,74 6,87 ' 6,35
(atlag+SD) (SD 2.41) | (SD 2,56) | (SD 2,44y | 0001 | 03471 oiy5 59 2(%)) (sD 2,61) | 0002 | 0681

fivk: (a) bazisfelmérés 9. évfolyam; (b) 3. utankévetés 12. évfolyam; (c) 3. utankovetés 12.
évfolyam; lanyok: (d) bazisfelmérés 9. évfolyam; (€) 3. utankovetés 12. évfolyam; (f) 3.
utankovetés 12. évfolyam.

Egészségmagatartas

A bazisfelmérés és a 3. utdnkovetés adatai Osszehasonlitva a fitk mindharom
testmozgasi indikator esetében szignifikdns romlast mutattak, ugyanakkor a lanyok bar
szignifikansan ritkdbban kezdenek el mozogni a szabadidejiikben, de a hetente testmozgésra
forditott idejiik szignifikansan hosszabb volt a 3. utankovetés idején, mint a bazisfelméréskor.
A harom testmozgési indikator mindkét nemben szignifikansan kedvezdbb volt a 3. utankovetés
idején 9-11. évfolyamosok korében, mint a 12. évfolyamosok korében. A bazisfelmérés idején
utankovetés idején a fiuk 45%-a, a lanyok 20%-a tartozott ugyanezen kategoriaba (mindkét

nemre p<0,001). Ugyanakkor a 3. utankovetés idején 9-11. évfolyamos tanulok szignifikansan
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nagyobb aranyban vettek részt intenziv testmozgasban, mint a 12. évfolyamos tarsaik (mindkét
nemre p<0,001). (16. tablazat, 9. abra)

A fogyasztasra ritkan ajanlott ételek fogyasztasa mindkét nem esetében szignifikdnsan
csokkent a 3. utankovetés idejére (néha vagy gyakran fogyasztok aranya, fiuk: d=-20,4%,
p<0,001; lanyok: d=-1,6%, p=0,003). A 12. évfolyamos fiuk szignifikansan ritkabban, mig a
lanyok szignifikansan gyakrabban fogyasztanak ritka fogyasztasra ajanlott ételeket, mint a 9-
11. évfolyamos tarsaik. A bazisfelmérés idején a minden tanitasi napokon reggelizk aranya
(fiuk 57% vs. 52%; lanyok 60% vs. lanyok 54%, mindkét nemben p<0,001) csokkent a 3.
utankovetés idejére, ugyanakkor a 3. utankovetéskor 9-11. évfolyamos fitk szignifikansan
nagyobb aranyban (58%, p<0,001), mig a lanyok szignifikdnsan kisebb aranyban (47%,
p<0,001) reggeliznek a 12. évfolyamos tarsaikhoz viszonyitva. A tanitdsi napokon ebédelés
vonatkozasdban elmondhatd, hogy a 3. utankdvetés idején a 12. évfolyamos fitk és a lanyok
kisebb aranyban ebédel minden tanitdsi napon, mint a bdazisfelmérés idején, de a 3.
utankovetéskor 9-11. évfolyamosok még kisebb aranyban ebédelnek mindennap, mint a 12.
évfolyamosok (16.tablazat, 9. abra).

A program el6tt fiak és lanyok korében is 96% volt a kabitoszert soha nem fogyasztottak
aranya, amely a 3. utankdvetésre nem szignifikansan csokkent (fitk 88%, p=0,058; lanyok
94%, p=0,212). A 3. utankovetés idején 9-11. évfolyamosok korében az absztinensek aranya
(fiak 93%, p= 0,144; lany 96%, p=0,195) hasonlo volt a 12. évfolyamos tarsaikhoz. A program
el6tt a fitk 53%-a, a lanyok 62%-a soha nem volt részeg; ez a 3. utankdvetés idejére 16%-ra,
illetve 32%-ra csokkent (mindkét nemre p<0,001). A 3. utdnkdvetés idején a 9-11.
évfolyamosok korében szignifikdnsan magasabb volt az absztinensek ardnya, mint a 12.
évfolyamosok korében (mindkét nem p<0,001). A bazisfelmérés idején a fitk 90%-a, a lanyok
91%-a nem dohéanyzott, amely a 3. utdnkdvetés idejére 73, illetve 80%-ra csokkent (mindkét
nemre p=0,001). A 3. utankdvetés idején a 9-11. évfolyamosok szignifikansan nagyobb

aranyban nem dohényoztak, mint 12. évfolyamos tarsaik (16. tablazat, 9. abra).

Altalanos és lelki egészség

A bazisfelmérés idején csupan a fiak 1,02%-a gondolta magat maganyosnak, mig a
lanyok esetén senki nem nyilatkozott igy. A maganyossag tekintetében egyik nemben sem
tortént szignifikans valtozas a 3. utankovetés idejére (fink: p=0,434; lanyok: p=0,419). A 3.
utankdvetéskor 12. évfolyamosokat a 9.-11. évfolyamhoz hasonlitva nem taldltunk szignifikans
eltérést (fiuk: p=0,367; lanyok: p=0,418). Az ¢lettel valod elégedettségben sem volt valtozas a

program el6tt és utan (fiak bazisfelmérés: 8,1 £ 1,3 pont; 3. utdnkovetés: 7,8 = 1,7 pont;
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p=0,254;_lany bazisfelmérés: 8,04 + 1,5 pont; 3. utankovetés: 7,9 + 1,6 pont; p=0,319),
hasonl6an az onértékeléshez (fia bazisfelmérés: 30,7 £ 4,9 pont; 3. utdnkovetés: 30,8 + 6,05
pont; p=0,907; lany bazisfelmérés: 28,43 + 4,7 pont; 3. utankovetés: 29 + 5,5 pont; p=0,361).
Mindkét valtozot vizsgalva, a 3. utdnkovetéskor 12. évfolyamosok eredményei nem tértek el
szignifikdnsan a 9-11.¢évfolyamosok eredményeitdl. A program elétt a fitkk 95,1%-a, a lanyok
84,1%-a gondolta kitlindnek vagy jonak az egészségét, a program utan ez a fiak esetében
12,4%-kal, a lanyok esetében 4,4%-kal csokkent (mindkét nemre p<0,001). A 3. utankdvetés
idején 9-11. évfolyamosok véleménye a sajat egészségiikrdl szignifikdnsan kedvezdbb volt,
mint az ugyanekkor 12. évfolyamosok véleménye (mindkét nemre p<0,001). (16. tablazat, 9.
abra)

9. abra: Az egészségi allapot és egészségmagatartas valtozasai a bazisfelmérés idején 9. -
évfolyamos és a 3. utankovetés idején 12. osztalyos tanulok korében

g

-40,00% -35,00% -30,00% -25,00% -20,00% -15,00% -10,00% -5,00% 0, 5,00%

m lanyok mfidk
1. néha vagy gyakran fogyaszt ritkan ajanlott ételeteket; 2. kivadlo és jo vélt egészség, 3.
ebédel minden tanitasi napon, 4. reggelizik minden tanitdsi napon, 5. soha nem részegedett

le; 6. nem dohanyzik; 7. intenziv testmozgas***p<0,001
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16. tablazat: A bazisfelmérésben és a harmadik utankovetésben résztvevé hallgatok
egészségmagatartassal és lelki egészséggel kapcsolatos jellemz6i

i1 lany
£ p@ | pb) p@) | P
@) (b) (© vs.(b) | vs.(c) | (d) (e) () vs.(e) | vs.(f)
Heti
testmozgss (N=102) | (N=52) | (N=222) (N=163) | (N=123) | (N=281)
gyakorisdga
4-7 alk. / 0 0 0 9 0 0
het 32,35% | 30,76% | 44,15% 23,92% | 18,70% | 23,13%
2-3alk./ 39,22% | 30,77% | 32,88% 33,13% | 32,52% | 38,43%
hét : : : <0,001 | <0,001 | 77 ’ ’ 0,003 | <0,001
1 alk. / hét
vagy 28,43% | 3847% | 22,97% 42,95% | 48,78% | 38,44%
kevesebb
Testmozgas-
sal eltoltott (N=100) | (N=50) | (N=216) (N=159) | (N=118) | (N=277)
id6 hetente
4-76ra/hét | 49,00% | 36,00% | 46,76% 27,05% | 29,66% | 31,77%
2-36ra/hét | 22,00% | 22,00% | 30,09% 20,75% | 18,64% | 31,77%
- - <0,001 | <0,001 0,004 | <0,001
1 6ra/ hét
vagy 29,00% | 42,00% | 23,15% 52,20% | 51,70% | 36,46%
kevesebb
Test 1é
heetser':f:e € (N=98) (N=49) (N=206) (N=154) | (N=117) | (N=257)
Hetente 3| g5 9805 | 14.20% | 77,18% 91,56% | 15,38% | 86,77%
vagy tobb
Kevesehb, <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
mint heti 3 1,02% | 8571% | 22,82% 8,44% | 84,62% | 13,23%
alkalom
A testmozgas
kompozit (N=39) (N=29) (N=97) (N=48) | (N=54) | (N=105)
indikatora
intenziv 69,23% | 44,83% | 70,10% 47,92% | 20,37% | 45,71%
"y 0,003 | 0,611 <0,001 | <0,001
mérsékeltt | 502700 | 5518% | 29,90% 52,00% | 79,63% | 54,29%
inaktiv
Edességek
vagy
szénsavas (N=98) (N=51) (N=213) (N=157) | (N=120) | (N=279)
iidit6k
fogyasztasa
soha 2857% | 49,02% | 38,97% 26,75% | 28,33% | 33,69%
néha vagy <0,001 | <0,001 0,003 | <0,001
7143% | 50,98% | 61,03% 73,25% | 71,67% | 66,31%
gyakran
Iskolai
”fe%%';?i” (N=102) | (N=52) | (N=218) (N=163) | (N=122) | (N=282)
fogyasztas
_hem 4314% | 48,07% | 41,74% 39,88% | 45,90% | 52,83% <0.00
mindennap <0,001 | <0,001 <0,001 1
mindennap | 56,86% | 51,92% | 58,26% 60,12% | 54,10% | 47,16%
Iskolai
“ag)‘:,:'fl"” (N=98) (N=52) | (N=218) (N=163) | (N=122) | (N=279)
fogyasztas
.Tfm 19,39% | 19,23% | 28,44% 29,45% | 32,79% | 41,94%
mindennap <0,001 | <0,001 0,001 | <0,001
mindennap | 80,61% | 80,77% | 71,56% 70,55% | 67,21% | 58,06%
Lerészegedés | (N=100) | (N=51) | (N=222) (N=162) | (N=122) | (N=279)
soha 53,00% | 1569% | 38,29% 61,73% | 35,25% | 49,46%
legalabb <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
) 47,00% | 8431% | 61,71% 38,27% | 64,75% | 50,54%
mar egyszer
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Jelenleg
dohanyzik- | (N=102) | (N=52) | (N=222) (N=162) | (N=123) | (N=282)
e?
igen 9.80% | 26.92% | 13.96% 8.64% | 20,33% | 15.96%
<0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
nem 9020% | 73.08% | 86.04% 91.36% | 79.67% | 84,04%
Véltegészség | (N=102) | (N=52) | (N=221) (N=163) | (N=123) | (N=282)
Kitiné+o | 9510% | 82.69% | 88,69% 84.05% | 79.67% | 87,59%
- <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
meif:g“ 490% | 17.31% | 1131% 15.95% | 20.33% | 12.41%

fiuk: (a) bazisfelmérés 9. évfolyam, (b) 3. utankévetés 12. évfolyam, (c) 3. utankovetés 12. évfolyam;
lanyok: (d) bazisfelmeérés 9. évfolyam, (e) 3. utankévetés 12. évfolyam, (f) 3. utankovetés 12. évfolyam.

4.4 Fizikai aktivitas osszefiiggése az élettel valo elégedettséggel

Az adatelemzés modszere a mddszertan 3.5.-0s fejezet 2. és 4. bekezdésében van leirva.

Az osszesitett adatbazisban szereplo tanulok jellemzése

A négy keresztmetszeti vizsgalat adatainak elemzése soran fény deriilt arra, hogy az
¢lettel valo elégedettség értékét nem befolyasolja az adatfelvétel idopontja (a részletes elemzés
az ugyanebben a fejezetben a valtozok kozotti osszefiiggések alfejezetben taldlhato). Igy a
gyljtott rekordokat kozos adatbazisba rendezhettiik, ami altal az Osszefiiggéselemzést és a
modellépitést 3450 rekordon tudtuk elvégezni. A valaszadasi ardny, amely megmutatja az adott
évben az iskolaban tanuld tanulok és a kérddivet értékelhetden kitoltott tanuldk aranyat, a
bazisfelmérés idején 77,67 %, az 1. utankovetéskor 70,41%, az 2. utankovetéskor 60,41% és a
3. utankovetés idején pedig 64,36% volt. Nem volt kiillonbség a nemek szerinti megoszlasban
(p=0,607), az alland6 lakhelyben (p = 0,682) és a szubjektiv csaladi jomodusagban (p = 0,276)
felmérési évenként, ezért ezeket a valtozokat a teljes mintara vonatkozodan ismertetjiik. Minden
évfolyamon az 0sszes felmérési évben tobb lany vett részt a felmérésen, mint fia (1. tablazat).

A tanuldk mintegy 77,6%-a varoslako, 22,4%-a falun vagy tanyan élt, az allando6 lakhely
tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a nemek kozott (p = 0,071). Tovabba a hallgatok
29,7%-a jomodinak vagy nagyon jomodunak itélte meg csaladja anyagi helyzetét, 63,5%-uk
atlagosnak, mig 6,8%-uk nem vagy egyaltalan nem jomodu csaladban €lt. Ez nem kiilonb6zott
szignifikansan (p = 0,199) a 2014-es orszdgos HBSC mintan szerepld 9. és 11. osztalyosoktol.
(Németh & Koltd, 2016)

Az ¢lettel valo elégedettség nem mutatott szignifikdns valtozast az adatfelvétel idejét
tekintve (fiuk: p=0,30; lanyok: p=0,31) ugyanakkor csokkend trend volt megfigyelhet6 a fiak
(9. évfolyam: 8,09 £ 1,5; 10. osztaly: 7,98 + 1,52; 11. osztaly: 7,88 = 1,57; 12. osztaly: 7,64 +
1,73; p<0,001) és a lanyok (9.évfolyam: 8,12 £+ 1,45; 10. évfolyam: 7,91 £ 1,50; 11. évfolyam:
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7,86 + 1,53; 12. évfolyam: 7,85 + 1,55; p=0,018) korében 9. évfolyamtol 12. évfolyamig
vizsgalva. Egyik évfolyamon sem volt szignifikans kiilonbség a nemek kozott.

Nem volt szignifikans kiilonbség felmérési évenként a fizikai aktivitas és az ¢élettel valo
elégedettség megoszlasaban, de ez nem volt igaz az évfolyamra, ezért a fizikai aktivitas
kategoriait évfolyamonként és nemenként elemeztiik. A fizikai aktivitast a modszertani részben
leirtaknak megfeleléen a harom véltozé Osszevondsabol képezett kompozit indikatorral
jellemeztiik. Ennek megfeleléen csak azokat a tanuldkat soroltuk be egy-egy kategdriaba €s
mutatjuk be a 9. abran, akik mindharom kérdésre konzisztens valaszt adtak (ez csupan a
mindhdrom kérdésre valaszolok 38%-a). Az intenziv fizikai aktivitasban résztvevok korében
minden évfolyamon szignifikans nemi kiilonbség lathaté a fiuk javara (p <0,001 minden
évfolyamon). 9-t61 a 12. évfolyamra az intenziv testmozgast végz6 fiuk arany 15,31%-kal
csokkent, mig ez a csokkenés a lanyoknal 30,43%-0s, ugyanakkor még dramaibb az inaktiv
tanulok aranyanak novekedése: a fiaknal 37,2%-kal, a lanyoknal pedig 67%-kal (p<0,001
mindkettonél) (10. abra).

10. abra A testmozgasi szokasok megoszlasa a testmozgas kompozit indikator alapjan
nemi és évfolyamos bontasban

120

100

-5 B -

60 —
40 N —

0

fidik (%) 'é;/yo;’k fidik (%) 'é(’};:;’k fidik (%) 'é(rlz;’k fidik (%) 'é;/yo;’k
9. évfolyam 10. évfolyam 11. évfolyam 12. évfolyam
inaktiv 3 12 3 25 30 54 40 79
H mérsékelt 27 39 29 46 10 16 6 2
H intenziv 70 49 68 29 60 30 54 19

A valtozok kozotti osszefiiggések

Spearman korrelacioval teszteltiik az élettel vald elégedettség, az allandd lakohely, a
szubjektiv csaladi jomodusag, az osztily, az onértékelés, a testmozgast jellemzd kompozit
valtozo, és az adatfelvétel ideje kozti osszefliggést (17. tablazat). Az élettel valo elégedettséggel
nem korrelalo testtomegindexet kihagytuk az elemzésbdl, de a nemet tovabbi elemzés céljabol

megoriztiikk. Az adatfelvétel ideje nem korrelélt szignifikdnsan az ¢€lettel valo elégedettséggel,
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de az ezt kovet hierarchikus regresszioval felfedte, hogy a datum véletlenszerii hatasként, mig
a nem, az allando6 lakohely, a szubjektiv csaladi jomodusag, az osztaly, az onértékelés és a
testmozgast jellemz6 kompozit valtozé fix hatasokként jelentkeznek. A hierarchikus modell
nem kiilonbozott szignifikdnsan az egyszintli legkisebb négyzetek modszerétél (one-level
ordinary linear regression, OLS; p = 1,000). Ezt kovetéen az OLS-t a felmérés datumaival
végeztiik el, amely a kompozit testmozgasi indikatort fiiggetlen faktorvaltozoiként azonositotta,
de egyik sem volt szignifikans (2. felmérés: p = 0,959, 3. felmérés: p = 0,553, 4. felmérés: p =
0,390 az 1. felméréshez képest), igy az 0sszes felmérésbdl szarmazd adatot egy adatbazisba

tudtuk rendezni a tovabbi elemzéshez.

17. tablazat: A felmérésekben hasznalt valtozok kozotti osszefiiggések

1. 2. 3. 4. 5. 6 7. 8. 9.
1. Elettel vald 1,0000
elégedettség
2. Nem -0,0485 | 1,0000
0,1102
3. Allando 0,1197 | -0,0227 | 1,0000
lakohely 0,0001 0,4551
4. csalad 02133 | -0,1303 | 0,1256 | 1,0000
szubjektiv 0,0000 | 0,0000 | 0,0000
jomodusaga
5.0sztaly -0,0924 | 0,1355 | -0,0973 | -0,0338 | 1,0000

0,0023 0,0000 0,0013 0,2652

6. Testmozgasi -0,1539 | 0,3474 -0,0407 | -0,0950 | 0,3756 1,0000

kompozit 0,0000 0,0000 0,1800 0,0017 0,0000
7.Testtomeg -0,0279 | -0,2469 | -0,0204 | 0,0617 0,1101 -0,0583 | 1,0000
index (BMI) 0,3584 0,0000 0,5011 0,0419 0,0003 0,0547

8. Vélt egészség | 0,3051 -0,0616 | 0,0971 0,0676 -0,1179 | -0,2192 | -0,1123 | 1,0000

0,0000 0,0423 0,0014 0,0258 0,0001 0,0000 0,0002

9. Az 0,0261 -0,0286 | 0,0462 0,0328 0,0246 -0,1034 | 0,0330 0,0287 1,0000

adatfelvetel ideje | 93901 | 03467 | 0,1279 | 0,2808 | 0,4188 | 0,0006 | 02772 | 0,3444

A felsé sorban a Spearman-féle egyiitthatd, az alsé sorban a szignifikancia érték szerepel.

Modellvalasztas

A legjobb modell azonositasihoz ordinalis linearis regressziot, valamint
heteroszkedasztikus linearis regressziot végeztiink, utobbi a szorasnégyzetet a valtozok
exponencialis fliggvényeként modellezi. A modellvalasztas indoka az volt, hogy 6sszevessiik a
kompozit testmozgasi valtozd6 megfeleléségét a tobbi fizikai aktivitashoz kapcsolddo
valtozohoz képest. Mindegyik modellnél az élettel vald elégedettség volt a kimeneti (fliggd)
valtozo, a fiiggetlen valtozok azonosak voltak (nem, allando lakohely tipusa, szubjektiv csaladi
jomodusag, osztaly, fizikai aktivitds (kompozit), vélt egészségi allapot), a 17. tablazatban

feltiintetettek szerint. Az els6 harom modellben (1-3) a testmozgas kompozit valtozdja szerepelt
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a fizikai aktivitas jellemzdjeként; a kiilonbség a linedris regresszio tipusdban és a
varianciabecslés modszerében volt. E harom modell koziil a legkisebb Akaike informacios
kritérium (AIC) és a legnagyobb magyarazo erd alapjan a linearis regresszioés modell robusztus
varianciabecsléssel bizonyult a legjobbnak. Ugyanezzel a modszerrel masik harom modellt is
futtattunk (4-6), amelyekben a fizikai aktivitds harom kiilonb6z6, egy-itemes valtozoja
szerepelt a testmozgas becslésére. Ezek mindegyike kisebb magyarazé erdt és az eldzdeknél
sokkal nagyobb AIC-t produkalt, alatimasztva azt, hogy a kompozit indikator az egyedi
itemeknél pontosabban becsli a testmozgast. A legkisebb Akaike informacios kritérium (AIC)
¢s a legnagyobb magyarazd erd alapjan a 2. modellt valasztottuk ki a fizikai aktivitas
meghatarozoinak OLS-sel torténd leirasara Huber-White szendvics varianciabecsléssel (18.
tablazat).

18. tablazat: a modellszelekcio soran felallitott modelek, amelyek legjobban elérejelzik
az élettel valo elégedettség valtozasat

Model 1 | Model2 | Model3 | Model4 | Model5 [ Model 6
Kimenet ¢lettel valo elégedettség
A heti hetente
testmozgast | kompozit | kompozit | kompozit L. , testnevelés
. . . qe1 s . 41, . g, testmozgasi | testmozgassal
leiro indikator | indikéator indikator tieis hetente
, , alkalmak toltott 1dd
valtozd
OoLS hetero- OLS OLS OLS
. robusztus | szkedasztikus | robusztus robusztus robusztus
regression | OLS o . o o .
variancia- | linearis variancia- | variancia- variancia-
becsléssel | regressziod becsléssel | becsléssel becsléssel
magyarazo
er6 (R?) 0,1587 0,1651 - 0,1509 0,1498 0,1413
Akaike
infromdcids | yea5 997 | 4636.927 |  4638,927 12186,44 11882,01 12186,76
kritérium
(AIC)

Az elemzés eredményét a 11. abra mutatja, amely Jann leirasa alajan késziilt (Jann,
2014). A fuggetlen valtozok az élettel vald elégedettségre gyakorolt csokkent6 hatas
sorrendjében vannak elrendezve a standardizalt béta egylitthatok szerint. JO vélt egészségi
allapot (a rosszal szemben) az ¢€lettel vald elégedettség 0,30 szorassal noveli meg; a nagyon jo
vagy jomodu csalad (szemben a nem jomoduakkal) 0,16 szorassal novelte a fliggd valtozot és
az inaktivitas 0,1 szérassal csokkentette az élettel valo elégedettséget (szemben az erdteljes
aktivitassal). A mérsékelt fizikai aktivitas és mas fliggetlen valtozok (a varos allando
lakohelyként a faluhoz képest, a lanyok a fiikhoz képest, valamint a 10., 11. vagy 12. osztaly

a 9. osztalyhoz képest) nem gyakoroltak szignifikans hatast az ¢lettel valo elégedettségre, amint
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azt a megbizhatosagi tartomanyok is mutatjak.

11. abra: Az élettel valé elégedettség fiiggetlen valtozoinak regresszios egyiitthatdi és
azok 95%-o0s megbizhatosagi tartomanyai

O=rossz 1=j0=1+ 3
0=nem joméda 1=jomaoda=1- ——
fizikai aktivitas=2- —e—
fizikai aktivitas=3-{ —e—

O=tanya, falu 1=varos=1- 020

lanyok - +——
10. osztaly - —fo—
11. osztaly A S A
12. osztaly 4 -
-0"50 0.00 O.TSO 1 ‘60 1 1‘30
koefficiens

Az dbran szerepld fiiggetlen valtozok referencia Kategoridit a kovetkezok képezték: vélt
egészség: 0= rossz; szubjektiv csaladi jomodusag: O0=nem jomodu, fizikai aktivitds:
I=intenziv, allando lakohely:0=tanya, falu, nem: 0=fiu, osztalyok: 9. osztaly.
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4.5. Onértékelés és iskolai pszichoszocialis tényezék hatasa az élettel valo

elégedettségre

Az adatelemzés mddszere a mddszertan 3.5.-0s fejezet 2., 3. és 4. bekezdésében kertilt

ismertetésre.

Az utols6 elemzésiinkhoz is az el6zo fejezetben (4.4. fejezet) emlitett adatbazist hasznaltuk
(N=3450). Szintén az el6z6 fejezetben az alkalmazott statisztikai modszerek fejezetben (3.5.
fejezet) kifejtettek szerint az ¢€lettel valo elégedettség folytonos valtozonak tekinthetd és a
normalitas kritériumainak is megfelel (Byrne, 2010). Kétvaltozds elemzésben az adatfelvétel
¢éve és az évfolyam szerint nemparametrikus Kruskal-Wallis teszttel irtuk le az élettel valod
elégedettséget.

Szignifikans, 0,33 pontos csokkenést észleltiink az dsszevont adatokban a 9. évfolyamtdl a
12. évfolyamig a kétvaltozos elemzés soran (9. évfolyam: 8,10+1,47; 10. évfolyam: 7,94+1,50;
11. évfolyam: 7,86+1,55; 12. évfolyam: 7,77+1,6), p<0,001). Negativ linearis illeszkedést
talaltunk az élettel valo elégedettség és az évfolyamok kozott, amint azt a 12. abra mutatja. Az
¢lettel valo elégedettség és az adatfelvételi év kozti kétvaltozds analizis nem mutatott
egyértelmii id6beli trendet (bazisfelmérés: 7,83+1,50; 1. utankovetés: 7,98+1,57; 2.
utankovetés: 7,95+1,60; 3. utankovetés: 7,90+1,53).
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12. abra: Az élettel valo elégedettség linearis illeszkedése megbizhatosagi
tartomanyokkal az adatfelvétel éveiben évfolyamonként

adatfelvetel 1 adatfelvétel 2
(Y9}
o
et \ \
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N~
adatfelvétel 3 adatfelvetel 4
v
24
© - \ \
v |
~1
9 10 1 12 9 10 1 12

osztaly

95% MT illesztett erték

A nemek szerinti megoszlasban (p=0,607), az allando6 lakdhely tipusaban (p=0,682) és
az észlelt csaladi vagyonban (p=0,276) a kétvaltozos elemzés soran nem volt kiillonbség a
felmérési évenkeént, ezért ezeket a valtozokat a teljes mintara vonatkozoan ismertettiik az el6z6
fejezetben (4.4. fejezet). Minden évfolyamon, az dsszes felmérési évben, tobb lany toltotte ki a

kérddivet, mint fia, ardnyuk 54,05% és 70,29% kozott valtozott.

Modellvalasztas

A modellezéshez hasznalt fiiggetlen valtozok kivalasztasdhoz Spearman korrelaciot
hasznaltunk az élettel valo elégedettség €s a demografiai, egyéni és iskolai pszichoszocialis
valtozok kozotti osszefliggés vizsgalatara. A felmérés idépontja nem fiiggott Ossze sem az
¢lettel valo elégedettséggel (p=0,157), sem az onértékeléssel (p=0,730), ezért ezt kihagytuk a
tovabbi elemzésbdl és az Osszes adatfelvétel soran gyiijtott rekordot egy adatbazisba rendeztiik.
A nem nem mutatott lényegi Osszefiiggést az élettel vald elégedettséggel (p=0,707), de
szignifikans korreldciot mutatott az onértékeléssel (p<0,001), igy a vizsgalt modellekben
megmaradt mas, az élettel valo elégedettséggel szignifikansan 6sszefliggd valtozokkal egyiitt:
a demografiai binaris valtozokkal, mint példaul a lakohely és szubjektiv csaladi jomodusag;
egyéni pszichoszocidlis valtozok, mint példaul az onértékelés, a maganyossag és a szubjektiv

tanulmanyi teljesitmény. Az iskolai pszichoszocialis kornyezet olyan valtozoi, mint a tanarok
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megitélése, az osztalytarsak észlelése, az iskolai feladatok nehézségei és az iskolahoz vald

altalanos attitlid, valamint az évfolyam, mint az életkori jellemzd.

Az élettel valo elégedettség valtozasat legjobban eldre jelz6 modell megtalalasahoz a

modellvalasztast az élettel valo elégedettség onértékelés szerinti heteroszkedaszticitasanak

figyelembevételével végeztiik (p<0,001). Az 6t modell mindegyike tartalmazta az Osszes

fiiggetlen valtozot, és a regresszido modszerében, a varianciabecslés tipusaban (standard hiba),

az ¢élettel valo elégedettséggel feltételezett linedris vagy nemlinedris 0sszefiiggésben, valamint

az onértékelés és az interakciok szamitasba vételében kiilonboztek egymastol a modellek (19.

tablazat). A legjobb modell az élettel valo elégedettség becslésére a legkisebb Akaike

informacios kritérium alapjan az 5-6s modell volt.

19. tablazat: A regresszios modellek jellemzdi az élettel valé elégedettség
szorasnégyzetének becslésére

Model 1 2 3 4 5
Kimenet ¢lettel valo elégedettség
Regresszio OLS * OLS* HL* HL* HL*
Vg;zqg'sa_ robusztus robusztus robusztus robusztus
Hetero- Onértékelés Onértékelés onértékelés
szkedaszticitas (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001)
Nemlinearis onértékelés? onértékelés?
osztalytarsakrol és
Interakcid az iskolal
Onértékeléssel feladatokrol
alkotott vélemény,
nem
N 3003 3003 3003 3003 3003
p (model) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
szabadsagfok 14 14 16 17 20
Akaike-féle
infromacidés |10045,72| 10045,72 9877,252 9849,1 9841,314
kritérum

*QOLS: legkisebb négyzetek modszere (ordinary least squares), HL: heteroszkedasztikus linedris regresszio.

Az élettel valo elégedettség fiiggetlen valtozoi
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Az ¢lettel valo elégedettség szignifikdns meghatdrozd tényezdinek azonositasara a
heteroszkedasztikus regresszidt alkalmazo, valamint az élettel vald elégedettség és az
onértékelés kozotti nemlinearis 6sszefliggést modellezo 5. modellt hasznaltuk. A Huber/White
szendvics varianciabecslést a modszertanban leirtak szerint gy szamitottuk ki, hogy robusztus
standard hibakat produkaljon. Vizsgaltuk az onértékelés és annak szignifikans, iskolaval
Osszefiiggd pszichoszocialis kovaridnsai kozotti kolesonhatdsokat is, mint példaul az
osztalytarsakkal kapcsolatos attitiid (p<0,001), az iskolai feladatok nehézsége (p<0,001) és a
nem (p<0,001). A tanarok megitélése (p=0,150) és az iskolahoz valo altalanos attitiid (p=0,407)
nem mutatott szignifikans osszefliggést az onértékeléssel, igy csak az ¢€lettel valo elégedettségre

gyakorolt f6 hatasukat elemeztiik.

A jomodunak vélt csaladi jomodusadg a nem jomoduhoz képest, az élettel valod
elégedettség {6 meghatarozojanak bizonyult, mivel a jomddua csaladi vagyon az élettel valo
elégedettséget 0,35 ponttal javitotta (p<0,001). Az é¢lettel valo elégedettség masik fontos
meghatarozoja volt az Onértékelés: az Onértékelés egypontos ndvekedése az élettel vald
elégedettség 0,23 pontos novekedésével jart (p<0,001). Az, hogy jé tanulonak tartottak, 0,17
ponttal nétt az élettel vald elégedettség a nem jo tanulohoz képest (p=0,003). Az
osztalytarsakkal kapcsolatos kedvezd attitlid (b=0,11; p=0,047), az iskoldhoz valé kedvezd
altalanos attitiid (b=0,09; p<0,001) és a tanarok kedvez6 megitélése (b=0,03; p=0,016) kisebb,
de jelentds pozitiv hatast gyakoroltak az élettel vald elégedettségre. Ezzel szemben az iskolai
feladatok nehezebbnek észlelése csokkentette az élettel valo elégedettséget (b=-0,17; p=0,004),
a n¢ha vagy gyakran megélt maganyossag pedig az élettel valo elégedettség nagymértéki, 0,58
pontos csokkenésével jart azokhoz képest, akik soha nem voltak maganyosak (p) <0,001). A
lanyoknak (fitkhoz képest) (p=0,847), a varosi ¢€letvitelnek (faluhoz viszonyitva) (p=0,062)
vagy az osztalynak (p=0,153 vagy magasabb mind a négy évre) nem volt szignifikans

kapcsolata az élettel valo elégedettséggel (13. abra)
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13. abra: Az élettel valo elégedettség fiiggetlen valtozoinak regresszios egyiitthatoi a
95%-0s megbizhatosagi tartomanyokkal

L L 0.35
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Elettel valo elégedettség

Az dbran szerepld kategorikus valtozok referencia tartomanyai az alabbiak: szubjektiv csaladi

jomodusag: O=nem jomodu, szubjektiv tanulmanyi teljesitmény: O=nem jo tanulo; nem:
0=fiu, dllando lakhely: O=tanya, falu; osztdlyok: 9=9. osztdly; magdnyossdag: 0=nem
magadnyos) (#=interakcio)

Ami az interakcidkat illeti, az élettel valo elégedettség és az iskolai feladatok nehézségét

leird valtozd interakcidja szignifikdnsan modositotta az Onértékelést. Az iskolai feladatok

¢észlelt nehézségeinek egypontos ndvekedésének negativ hatasa az élettel valo elégedettségre a

legalacsonyabb Onértékelési szinten volt a legnagyobb (10 pontnal: b= -0,125, p=0,001) a

magasabb onértékelési szintekhez képest (20 pontnal: b=-0,084, p<0,001; 30 pontnal: b=-0,042,

p<0,001), mig az iskolai feladatok nehézsége nem volt szignifikdns hatassal az élettel valo

elégedettségre a legmagasabb szintli 6nértékelés esetén (b=-0,001, p=0,951) (14. abra).
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14. abra: Az iskolai feladatokrol alkotott vélemény maodosito hatasa az élettel valo
elégedettségre az onértékelés Kiilonbozo szintjein
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Onbecsiilés is modositotta. A legalacsonyabb (10-es) onértékelési pontszammal rendelkezok
korében az osztalytarsak pozitiv megitélésének 1 pontos ndvekedése az élettel valo elégedettség
szignifikans, 0,083 pontos novekedését (p=0,035) jelezte, de ez a hatds az Onértékelés
novekedésével csokkent. A 20-as onértékelési pontszamnal az osztalytarsakkal kapcsolatos
attitidnek 1 pontos ndvekedése 0,052 pontos novekedést jelentett az 6nértékelésben (p=0,017),
amely elhalvanyult (30 pontnal: b=0,02, p=0,045), és a legmagasabb onértékelési szinten el is
tint (40 pontnal: b=-0,010, p=0,608) (15. abra). Mas szoOval, az osztalytarsak pozitiv
megitélésének az ¢lettel valod elégedettségre gyakorolt pozitiv hatdsa az alacsony

onértékelésiiek korében volt a legerdsebb, de az onértékelés novekedésével mérséklodott.
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15. abra: Az osztalytarsakrol alkotott vélemény modosito hatasa az élettel valo
elégedettségre az onértékelés Kiilonbozo szintjein
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Az onértékelés szintén mddositotta a nem élettel valo elégedettségre gyakorolt hatésat,

bar a nemnek az élettel vald elégedettségre gyakorolt Gsszhatdsa nem volt szignifikans a

regresszids modellben. A nemnek nem volt hatdsa az élettel valo elégedettségre a

legalacsonyabb oOnértékelési szinten (10 pontnal: b=0,033, p=0,877, 20 pontnal: b=0,128,

p=0,280), de az onértékelés magasabb szintjén valt szignifikdnsan meghatarozéova. (30 pontnal:

b=0,223, b<0,001; 40 pontnal: b=0,318, p=0,003), igy a lanyok elégedettebbek voltak az élettel,

mint a fiak, ha onértékelésiik egyenld volt (16. abra). Ez a grafikon a 4. és 5. modellben

azonositott onértékelés kvadratikus (nemlineéris) komponensét is mutatja az élettel valo

elégedettségre (p<0,001) (19. tablazat).

16. abra: A nem moddosito hatasa az élettel valé elégedettségre az onértékelés kiilonb6zo
szintjein

Elettel valé elégedettség (pont)
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5. Megbeszélés

Vizsgalatunk egy olyan allapotfelmérést mutat be, amely egy debreceni gimnazium altal
megvaldsitott teljeskori iskolai egészségfejlesztési program értékelését teszi lehetdvé,
ugyanakkor lehetdséget teremt az élettel valo elégedettség valtozasat elére jelzd valtozok
azonositasat Is.

A Dbazisfelmérés adatainak vizsgalata soran taldlt eredményeket az orszagos
korosztalyos jellemz6khoz hasonlitva megallapithatd, hogy a Toth Arpad Gimnaziumban
tanuld didkok jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetli csaladokban élnek, mint a HBSC-ben felmért
tanulok. A TAG-os didkok szubjektiv egészsége, maganyossaga, élettel valo elégedettsége és
egészségmagatartdsi jellemzoi és iskolaval kapcsolatos attitlidje kedvezdbbek az orszagos
korosztalyos jellemzOkhoz képest. A Toéth Arpad gimnaziumban tanuld fiak onértékelése
szignifikansan kedvezd6bb volt, mint a HBSC-ben szerepl6 fiuk onértékelése, a lanyok esetében
nem volt szignifikans kiilonbség. Ugyanakkor a tanarokkal és az osztalytarsakkal kapcsolatos
attitid az orszagos mintaban felmért tanulok korében volt szignifikdnsan magasabb a
gimndzium didkjaihoz képest. Ennek alapjan az elsd hipotézisiinket, miszerint az
egészségfejlesztési programban résztvevo tanuldk szignifikansabban jobb egészségi allapottal,
kedvezdbb egészségmagatartasi jellemzokkel ¢és jobb iskoldhoz kapcsolodo attitiiddel
rendelkeznek az orszagos korosztalyos atlagnal, csak részeben tudtuk aldtdmasztani.

A program rovidtavl hatdsanak elemzésekor kvantitativ értekeléssel hasonlitottuk ossze
a tanulok egészségi allapotat és egészségmagatartasat a beavatkozas eldtt és 4 honappal azt
kovetden. Nott a kivalo egészségi allapotu tanuldk ardnya; jelentds javulast mutattak az étkezési
szokasok, példaul az, hogy soha nem vasaroltak fogyasztasra ritkdn ajanlott nassolnivalokat az
iskoldban. Az inaktiv tanuldk aranya azonban nétt a bazisfelméréshez képest. Ennek alapjan a
masodik hipotézisiinket, miszerint az egészségfejlesztési programban résztvevd tanuldk
szignifikansabban jobb egészségi allapottal, kedvezdbb egészségmagatartasi jellemzdokkel és
jobb iskolahoz kapcsolodo attitliddel rendelkeznek a programot kdvetden, mint azt megeldzden,
szintén részben tudtuk alatamasztani.

A hosszl tava értékeléskor a megfelelden illesztett évfolyamok &sszehasonlitasaval
igyekeztiink felfedni a program 4 tanéven ativeld hatasat. A kvantitativ értékeléshez a
programban részt vett és végig kovetett tanulok esetében, tehat a masodik utankdvetéskor 12.
évfolyamos tanulok korében szignifikansan csokkent a fogyasztdsra ritkdn ajanlott ételek
fogyasztasa; konnyebbnek értékelték az iskolai feladataikat, mint a bazisfelmérés idején,

amikor 9. évfolyamosok voltak. Az iskolaval szembeni attitid mindkét nemnél szignifikansan
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romlott két vizsgalt indikator alapjan is, ez lehet szekularis tendencia, melyre a program nem
tudott hatassal lenni. Szignifikansan csokkent a testmozgas tekintetében aktivak aranya,
csOkkent a szabadidds ¢€s iskolai kornyezetben végzett testmozgas ideje és mennyisége is, a
tanitasi napokon reggelizok és ebédeldk aranya, és az alkoholt soha nem fogyasztottak aranya,
illetve szignifikansan novekedett a dohanyzok aranya is. Az osztalytarsaikkal szembeni attittid
IS romlott mindkét nem esetében. A testmozgas és a pszichoaktiv szerek fogyasztasa
tekintetében megfigyelt negativ tendencidk azonban szekuldrisnak tekinthetok, amelyeket a
program nem tudott feltartoztatni. Ugyanakkor egyértelmuiien kedvezotlen, hogy szignifikansan
csokkent azon fiuk aranya, akik a kivalonak vagy jonak itélik meg egészségiiket, ¢s mind a
lanyok, mind a fiuk kedvezdtlenebbiil vélekedtek az osztalytarsaikrol. Nem valtozott
szignifikansan a tanulok drogfogyasztdsi szokasa, a tanarokr6l alkotott véleménye, a
maganyossaga, az ¢lettel valo elégedettsége és az Onértékelése. Szintén nem valtozott
szignifikdnsan a lanyok vélt egészsége. A harmadik hipotézisiinket, miszerint a rdvidtava
értékelés soran leirt szignifikans valtozasok az utankovetés lezarasakor is még felfedezhetdek,
szintén csak részben tudtuk alatamasztani.

A modszertani részben ismertetett okok miatt és szintén abban a fejezetben leirt
modszerek felhasznaldsdval a négy keresztmetszeti vizsgalat rekordjait egy adatbazisba
rendezhettiik, amely alkalmas volt az élettel valdo elégedettség meghatarozd tényezdinek
vizsgalatara. A fizikailag inaktiv tanulok aranya szignifikdnsan nétt a 9. évfolyamrol a 12.
évfolyamra. A robusztus varianciabecsléssel végzett lineéris regresszio az onértékelést és a
szubjektiv csaladi jomodusagot erdsen szignifikans pozitivum, a fizikai inaktivitast pedig
szignifikans negativ tényezdjeként azonositotta, nemi kiilonbség nélkiil. Ennek megfelelden,
mind a negyedik (az élettel vald elégedettség determinansai az iskolai pszichoszocialis
kornyezetet leir6 valtozok és a fizikai aktivitas mértéke), mind pedig az 6todik (a lelki egészség
mutatoéi 6nmagukban vagy egymadssal interakcioban modositjak az élettel valo elégedettség és
az iskolai pszichoszocialis kdrnyezetet és az egészségmagatartast leiro valtozok osszefiiggését)

hipotézist alatamasztottnak latjuk.
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Ezt kovetden vizsgaltuk az ¢élettel vald elégedettséget meghatarozo iskolai
pszichoszocidlis kornyezetet leird valtozokat. A modellvalasztas soran a legjobb modellként
azonositottuk a heteroszkedasztikus regressziot robusztus varianciabecsléssel, a demografiai,
egyéni ¢és iskolai pszichoszocialis valtozok élettel vald elégedettségre gyakorolt hatasanak
tesztelésére. Az €lettel valo elégedettség nemi kiilonbség nélkiil csokkent a 9. évfolyamrol a 12.
¢vfolyamra kétvaltozos analizisben, de az évfolyam hatésa eltiint a teljes modellbdl. Az Gsszes
vizsgalt valtozo koziil a szubjektiv csaladi jomodasagot és az onértékelés volt a legfontosabb
tényezd, ami novelte az ¢€lettel valod elégedettséget. Mig az iskolai feladatokkal kapcsolatos
nehézségek ¢s a maganyossag pedig leginkabb rontotta az ¢élettel valo elégedettséget. A jelentds
{6 hatas mellett az onértékelés mérsékli az iskolai feladatok nehézségnek és az osztalytarsakkal
kapcsolatos attitild hatasat az élettel valo elégedettségre, tobbnyire erteljesebben az
alacsonyabb oOnértékelési szinten, mig ez a hatas legmagasabb Onértékelés szinten pedig
csokken vagy pedig teljesen eltlinik. Ugyanakkor a nemnek nem volt hatdsa az élettel valo
elégedettségre a legalacsonyabb onértékelési szinten, de az onértékelés magasabb szintjén valt
szignifikansan meghatarozéva, ami azt jelenti, hogy a lanyok elégedettebbek voltak az élettel,

mint a fitk, ha onértékelésiik egyenld volt.

Vizsgalatunk elényei kozé tartozik, hogy a négy keresztmetszeti vizsgalatot konstans, a
magyar HBSC vizsgalattal megegyez6 moddszertannal végezte, ezaltal nem csak az egyes
vizsgalati évek Osszehasonlitasa valt lehetdvé, hanem az eredmények Osszevetése is az
orszagos, korosztalyos reprezentativ mintaval. Minden adatfelvételi idépontban az Gsszes
didkot meghivtuk a kérddiv kitdltésére és magas valaszadasi ardnyt értiink el, ezaltal
igyekeztiink elkeriilni a mintavalasztassal potencidlisan egyiitt jard szelekcids hibat.

Az iskoldban megszervezett intervencios program az iskolai egészségfejlesztés minden
fontosabb dimenzidjaval foglalkozott, beleértve az egészségnevelést, a tanulok mindennapos
testnevelésének biztositasat az iskolaban, a személyiség kozpontli pedagdgiai modszerekkel
vald megismerkedést €s megismertette a tandrokat kiilonb6z6 konfliktuskezelési modszerekkel.

A program a tanari kar és az iskolai vezetés tamogatasat is élvezte.

Az egészségfejlesztési program korlatjaként emlithetd a tervezett kezdetnek az iskola
vezetésének hatokorén kiviil esé okokbdl bekovetkezett fél éves csuszdsa, amely miatt a
megvalosulas idétartama egy évrdl hat honapra csokkent, valamint az is, hogy a mindennapos
testnevelés csak, mint felajanlas valosulhatott meg. Ez valdsziniileg csokkentette a program
hatasat, de az iskolai tananyagba beépiilt valtoztatasok €s a tanarok tovabbképzése révén

megvaldsult személykdzpontlh pedagdgiai modszerek vélelmezhetden hosszli tdvon hatassal
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lesznek a didkokra. Az intervenciokban és a felmérésekben csak azok a didkok vehettek rész,
akik sziildi beleegyez0 nyilatkozattal rendelkeztek. Azok a tanulok, akiknek a sziilei elutasitotta
a részvételt, nem toltottek ki a sziildi beleegyezd nyilatkozatot vagy hidnyoztak az iskolabdl a
felmérés napjain, az élettel vald elégedettség tekintetében eltérhettek a tobbi diaktol, de
figyelembe véve a kielégitd részvételi aranyt (60-78%) és az ismétlodd adatokat gytijtések,
valid becsléseket készithettiink erre a sziik populaciora is. A vizsgalat hianyossaganak
mondhat6 tovabba a kvalitativ mddszerek kihagyasa az értékelési folyamatbol, valamint a
tanarok ¢és a szililok oldalar6l nem tudtuk a program értékelését elvégezni, ennek pénziigyi,
emberi er6forrasok és id6beli korlatjai voltak.

A vizsgalat tovabbi korlatjat jelenti, hogy eredményeinket mas oktatasi intézményekre csak
korlatozottan tudjuk kiterjeszteni. A bazisfelmérés adatainak Osszehasonlitdskor az orszagos
korosztalyos 4tlaggal megallapitottuk, hogy a TAG-ban tanulé didkok szignifikinsan
kedvezdbb szocio-demografiai jellemzOkkel birnak, mint a orszadgos reprezentativ (HBSC)
felmérésben részvevd tarsaik. Tovabba tekintettel arra, hogy a TAG egy jo iskola, amelyet a
kozoktatasi rangsorban 2012-ben elfoglalt 19. helye bizonyit (Oktatasi Hivatal, 2012) felmeriil
a kérdés, hogy ez a véletlen miive-e, vagy altalanos jelenség, amely mogott az allhat, hogy a
magas presztizsi, ’j6’ iskoldk tanuldi magasabb elvarast tamasztanak az iskoldjukkal szemben,
mint kevésbé jo iskolak tanuldi. A 2010-es HBSC jelentés (Németh & Kolt6, 2011) tovabbi
adalékot szolgaltat ehhez a feltételezéshez. A jelentésben a 9. és 11. osztalyosok korében
kiilonbozé képzéstipusok szerint végzett Osszehasonlitds eredménye azt mutatta, hogy az
érettségit ado kozépiskolakban a tanulok kevésbé elégedettek tanaraikkal, mint az érettségit
nem ado képzések résztvevoi. Ezzel szemben az osztalytarsakkal kapcsolatos attitlidok a
szakiskolai €s szakmunkasképzdobe jaro hallgatok korében szignifikansan kedvezdtlenebbnek
mutatkoztak a szakkozépiskolaba vagy gimndziumba jaro tarsaikéhoz képest.

Tovabbi korlatozo tényezéként jelenik meg, hogy az ismételt keresztmetszeti vizsgalatok
nem teszik lehetdvé az ok-okozati Osszefiiggések felderitését. Az élettel vald elégedettseég
magyarazod tényezdinek vizsgalatakor a kiilonbdz6 idépontban felvett rekordok 6sszevonasaval
egy viszonylag nagy mintat lehetett eldallitani, amely a legjobban kivalasztott modell mellett
ellenstlyozta az ¢€lettel vald elégedettséggel kapcsolatos lehetséges becslési problémakat, mint
a nem normalis kimeneti valtozot, és az OLS modellben az egyenlétlen hibavarianciat. Nem
zarhato ki azonban, hogy a standard hibak tovabbra is kissé torzitottak a kapott eredményt. EQy
masik korlatoz6 tényezd a testmozgési kompozit valtozo hasznalata, amely informaciovesztést

eredményezett, mivel a teljes mintdnak csak egyharmadanal tudtuk létrehozni ezt a valtozot,
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amit a modellezéshez hasznaltunk fel. Azaltal, hogy csak konzisztens valaszokat ado tanulokat

vontuk be az elemzésbe, ez valosziniileg novelte az eredmények megbizhatdsagat.

A szakirodalomban szamos vizsgélat foglalkozott a tanarok megitélésével az alkalmazott
oktatasi modszertan és a felkésziiltség szintje szerint, de kevés tampontot talaltunk arra a
hipotézisre, hogy a tanuldk tarsadalmi-gazdasagi helyzete befolyasolnd a tanarokrdl és az
osztalytarsakrol alkotott véleményt. Brian tanulmanya szerint (Brian, 2007) alacsonyabb
jovedelmi csalddok gyerekeit oktatd iskoldkban a sziiléknek nagyon fontos a didkok iskolai
teljesitménye, de k6z6mbos szamukra a tanarokrol alkotott igazgatoi vélemény a tekintetben,
hogy a tanarok mennyire képesek kielégiteni a gyerekek elvarasait veliik szemben. Magasabb
jovedelmu csalddok gyermekeit oktatd iskoldkban a helyzet ennek forditottja. Ugyanakkor a
egyértelmiien alatamasztd publikacidkat nem taldltunk-e kapcsolat vizsgéalatira és a mogottes
tényezOk feltarasara tovabbi kutatdsok sziikségesek.

Eredményeink Osszehasonlitasat masokéval korlatozza, hogy az iskolai egészségfejlesztési
programok nagy valtozatossagot mutatnak a beavatkozasi tervezés és az kivitelezése, a
célcsoportok, az iddtartam, a finanszirozas, valamint az értékelés kialakitasa tekintetében
(Mukoma & Flisher, 2004). Az altalunk bemutatotthoz hasonlo egészségfejlesztési program
(egy tanéven keresztiil egy iskoldban, a beavatkozas eldtti és utdni Osszehasonlitdssal)
Svédorszagban segitett fenntartani a serdiilldk nagyon j6 vagy jo kozérzetét, amelynek
vizsgalata 33 itemmel tortént, de ez nem azonos az altalunk hasznalt vélt egészséget mérd
valtozoval (Haraldsson, 2008). Egy holland kozépiskolaban tortént egészségfejlesztési
programban 4 éven keresztiil ismételt keresztmetszeti felméréseket végeztek kvalitativ és
kvantitativ modszerekkel, és azt tapasztaltak, hogy szignifikdnsan javult a pszichoszocialis
egészségi allapot, és — a sajat eredményeinkkel ellentétben — csokkent az alkoholfogyasztas, a
dohanyzas, és az 1l6 életmod gyakorisaga a diakok korében (Busch, 2015). Egy héthetes
idotartamu ausztral iskolai egészségfejlesztési programjat IS a beavatkozas el6tti és utani
kérdoives felméréssel is értékelték (Malseed, et al., 2014), és azt talaltak, hogy a reggelizés
gyakorisaga a (a mi eredményeinkhez hasonloan) javult, valamint a fizikai aktivitas
gyakorisaga novekedett, amely ellentmond a mi eredményeinknek.

Az egy tankeriilet tobb iskoldjaban vagy orszagos szinten végrehajtott nagyszabast
beavatkozasok megbizhatobb bizonyitékot szolgaltatnak a hatékonysagra. 67 ilyen tanulmanyt
(1345 iskola bevonasaval és szamos egészségi témaval) foglaltak Ossze egy szisztematikus

attekintésben, amely pozitiv hatasokat talalt tobbek kozott a fizikai aktivitdsra, a gytimdlcs- és
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z0ldségfogyasztasra, valamint a dohanyzasra, de nincs hatassal az alkohol- és kabitdszer-
hasznalatra azaz a beavatkozas hatasara nem valtoztak a szerhasznalati szokasok, amiben
hasonlit a mi vizsgalatunk eredményeire. Mindazonaltal a tanulmanyok nagy tobbségében az
evidencidk mindsége alacsonynak vagy kozepesnek bizonyult, annak ellenére, hogy
valamennyi tanulmanyban klaszter-randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szerepeltek, amelyek
nem a leghasznosabbak az egészségfejlesztésben haszndlatos értékelési tervekben, ugyanis
ezek csak bizonyos foldrajzi teriiletekre, nem pedig egyedi iskolai intervenciokra adaptalhatoak
(Langford, 2014).

Egy nemrégiben késziilt tanulmany (Beck, 2021) érdekes megallapitast tett miszerint az
iskolai egészségfejlesztd tevékenység nincs hatdssal a 11-17 éves izraeli serdiilok fizikai
aktivitasara. A tanulmanyban az egészségfejlesztd és nem egészségfejlesztd iskolakban tanuld
serdiilok egészségmagatartasat hasonlitottak dssze egymassal és a 2018/2019-es, izraeli HBSC
adatokkal. Az intenziv fizikai aktivitas nem csak az egészségre eldnyds, hanem pozitiv hatassal
van az ¢lettel valo elégedettségre és az Onbecsiilésre, ez kiilondsen fontos lehet azoknak a
fiataloknak, akik kevésbé jomodu csaladban élnek (SlapsSinskaité, et al., 2020). Eszerint az
intenziv fizikai aktivitas egy egyszert és hatékony eszkoz lehet a serdiil6k kozotti egészségi
egyenldtlenségek csokkentésére. A napi fizikai aktivitas csokkenésével parhuzamosan az
iskolaskoru gyerekek egyre tobb id6t toltenek képernyd elbtt, ezt a jelenséget nem ismeretlen
az iskolaigazgatok és a tanarok korében (He, et al., 2010) és erre a megoldast a mindennapos
testnevelés bevezetésében és a szabadidds sportok népszeriisitésében latjak. Grao-Cruces ¢és
munkatarsai szerint (Grao-Cruces, et al., 2019) az iskolai kornyezet kulcsszerepet jatszik a
serdiild lanyok korében a fizikai aktivitas népszerlsitésében.

Sajat eredményeink egybehangzanak azzal a trenddel, amelyet Kalman és munkatarsai irtak
le az elmult két évtized HBSC adatait 32 orszagban attekintve, nevezetesen, hogy a testmozgas
mértéke az életkor elérehaladtaval mar az iskolaskoruak korében csokken (Kalman, 2015). A
testmozgés elomozditasa gyakran jelenik meg célként az egészségfejlesztd programokban,
gyakran nem kotelez6 jelleggel (Lister-Sharp, 1999). Sajat vizsgalatunk azt mutatta, hogy a
nem kotelez6 mindennapi testnevelés nem tudja az inaktivitds kozépiskolasok korében is
megfigyelhetd, életkorral novekvd szekuldris trendjét ellenstilyozni. Ennek fényében kiilondsen
fontosnak tarthat6 a 20/2012-es EMMI rendelet, amely a mindennapos testnevelést kotelezéen
eloirta és bevezette a magyar kdzoktatasba, a 6-18 éves évfolyamokra érvényesen (20/2012
EMMI rendelet 128-131 § (3)., 2012). 2015-ben bevezetésre keriilt egy komplex fittségi teszt
(NETFIT) is, amely minden tanévben méri a hazai iskolasok allapotat (Csanyi, 2015). Ennek

2015 ¢és 2019 kozotti eredményei alapjan egyes tesztekben mar lathatd némi javulas,
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ugyanakkor azt az altalanos trendet egyeldre nem sikeriilt megforditani, miszerint az ¢letkor
elérehaladtdval a tanulok sziv-érrendszeri teljesitménye (a tanulok teljesitménye az
ingafutasban) egyre rosszabb, kiilondsen a lanyok korében (Somhegyi, 2021). Ehhez
hozzajarulhat az 1is, hogy egy 2008-as kvalitativ modszertannal (strukturalt interjuk
segitségével) késziilt kutatas szerint a vizsgalatban résztvevo tanulok a testnevelés orat sokkal
inkabb tekintik kellemes id6toltésnek, szeretik a testnevelés 6rat, bar nem edzésfunkcidja miatt
(Kovacs & Kosa, 2008). A kotelezé mindennapos iskolai testnevelés ndveli a mindennapos
testmozgasi szokasok kialakitdsanak esélyét, bar nem tudja garantalni az egészséges €s aktiv
felndttkort, miutan a testmozgés a taplalkozashoz és a fogmosashoz hasonloan rendszeresen, az
¢let végéig mivelendd ahhoz, hogy egészségvédd hatasat kifejtse.

Megallapitottuk, hogy a fizikai inaktivitds jelent6s negativ hatdssal van az élettel valod
elégedettségre, nemi kiilonbség nélkiil. A fizikai inaktivitds az amerikai serdiilok korében is
negativ hatassal volt az élettel vald elégedettségre, de nemi kiilonbséget talaltak, illetve az
eredmények nem minden rassz esetében voltak egyértelmiiek (Valois, et al., 2004) .

Vizsgalatunk rendhagyo abbol a szempontbol, hogy referenciaként az intenziv testmozgast
valasztottuk és ehhez hasonlitottuk a tobbi fizikai aktivitasi szintet. Ez tiikrozi leginkabb azt a
meggy0zddésiinket, hogy az intenziv fizikai aktivitdsnak kellene a serdiilok korében a
normanak lenni, erre utal az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa is (World Health
Organization, 2020).

A szakirodalomban azonban elterjedtebb, hogy az inaktivitast valasztjak kiindulopontként, igy
az intenziv testmozgds hatdsairdl gyakrabban szdmolnak be. A 2018-as litvaniai HBSC-
felmérés adatai szerint az erdteljes fizikai aktivitads a javuld élettel valo elégedettséget jelez
eldre fiaknal, ezt az Osszefiiggést lanyoknal nem talaltak szignifikdnsnak (SlapSinskaite, et al.,
2020). Egy masik tanulmanyban, amelyet lengyel és cseh serdiilok korében végeztek (Chmelik,
etal., 2021) bar nem HBSC skalakat alkalmaztak az élettel valo elégedettség és fizikai aktivitas
felmérésére és a vizsgalatunktol eltérden logisztikus regresszidval végezték az Osszefiiggés
vizsgalatat. A fizikai aktivitds mérésének a modszertana is nagyban kiilonbozott a mi altalunk
alkalmazottol, megkiilonboztették a kozlekedési és rekreacids céllal végzett testmozgast,
valamint az intenziv, a mérsékelt aktivitast €s a gyaloglast, amelyeket a szamitas részleteinek
feltlintetése nélkiil metabolikus ekvivalenss¢é (MET) konvertaltak. A tanulméany azt talalta,
hogy a legmagasabb élettel valo elégedettséggel rendelkezé lanyok tobb testmozgasrol
szamoltak be, mint a legalacsonyabb ¢lettel valo elégedettséggel rendelkezd lanyok, de a
szerzOk szerint az Osszefliggések nem voltak olyan jelentések a fiuk korében. A cikk

meglehetdsen nehezen értelmezhetd, de a 2. dbrdja jol szemlélteti a fizikai inaktivitas jelentds
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negativ hatdsat az ¢élettel valo elégedettségre. Szintén egy lengyel kozépiskolasokat vizsgald
tanulmany (Kleszczewska, et al., 2018) , amely szintén nem a HBSC modszertanat hasznalta,
bizonyitékot talalt arra, hogy a fizikai aktivitas az élettel valo elégedettség eldre jelzdje a 13-17
évesek korében, amit az onértékelés kozvetit — ezen hatas jelentdsebb a kevésbé jomodu tanulok
korében. Az élettel vald elégedettséget befolyasold tarsadalmi-gazdasagi statusz a HBSC-
jelentésekhez hasonloan (Elgar, et al., 2015).

2001/2002-ben a HBSC kotelezd elemeként bevezették a tinédzserek élettel vald
elégedettségét vizsgaldo Cantril-1étrat, amelyet azota szamos kutatocsoport hasznalt fel a
vizsgalataiban. Egyes publikaciok bemutattdk a fizikai aktivitas élettel vald elégedettségre
gyakorolt hatasat (Meyer, et al., 2021) masok pedig a tarsadalmi-gazdasagi statusszal valod
Osszefliggését bizonyitottak (Elgar, et al., 2015) , mig masok a sziil6i munkanélkiiliség hatasat
vizsgaltak a serdiilok élettel valo elégedettségére (Moreno-Maldonado, et al., 2020). Cavallo és
munkatérsai az ¢lettel valo elégedettséget 31 orszdgban elemezve kimutattak, hogy az élettel
vald elégedettség értéke orszagonként eltérd volt, és eltérd idébeli trendeket mutat a nyugat- €s
kelet eurdpai nemzetekben. Azt taldltdk, hogy az ¢élettel vald elégedettség az életkor
elérehaladtdval csokken, amit a mi vizsgilatunkban nem szignifikdns tendencianak
tekinthettiink. Azt is megallapitottak, hogy az élettel valo elégedettség alacsonyabb a lanyoknal,
mint a fiaknal (Cavallo, et al., 2015) 6sszhangban mas kutatokkal (Meyer, et al., 2021) (Bi, et
al., 2021). Eredményeink nem mutattak ki szignifikans nemi kiilonbséget az élettel vald
elégedettségben; tovabba azt talaltuk, hogy a lanyok élettel valo elégedettsége magasabb a
modelliinkben szerepld filkhoz képest, ha mindkettdjlik onértékelése egyforman magas.

Egy metaanalizis kimutatta, hogy a tarsas tamogatas, vagyis a targyi és immaterialis
er6forrasok biztositdsa, annak érdekében, hogy a befogadoknak sikeriiljon megbirkozni a
stresszel, a serdiilok jolétének jelentds prediktora. A tarsas tamogatas és a jolét kozotti kapcsolat
erésebb volt a serdiilé lanyoknal, mint a fitknal (Chu, et al., 2010).

Az iskolaskortiak szadmara a tarsas tamogatas fontos forrasai a tanarokat és az osztalytarsak.
Egy 42 orszagbol szarmazo, 2017/18-as HBSC-felmérésbol késziilt nemrégiben publikalt
tanulmany az €szlelt tarsas tiamogatas ¢€lettel valo elégedettségre gyakorolt hatasat vizsgalta, és
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy mig a csaladtol kapott tdmogatasnak volt a legerdsebb
kapcsolata az élettel valo elégedettséggel, a masodik legerdsebb Osszefiiggést a tandrok és
osztalytarsak tamogatasa mutatta az élettel vald elégedettséggel az orszagok tobbségében (B,
et al., 2021). Eredményeink is azt mutattak, hogy a tanarokkal és az osztalytarsakkal szembeni
attitid az élettel valo elégedettség jelentds pozitiv meghatarozoja. Az osztalytarsak élettel vald

elégedettségre gyakorolt pozitiv hatasa azonban az onértékelés emelkedésével parhuzamosan
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csokkent. A csalddbdl szarmazo tarsas tamogatas nem szerepelt a vizsgalatunkban, de
feltételezhetjiik, hogy a szubjektiv csaladi jomodusag erdteljes pozitiv hatasa az élettel valod
elégedettségre valosziniileg a csaladon beliili tarsas tamogatast kozvetithette (Salonna, et al.,
2012)

A 2010-es portugal HBSC felmérés a tanulmanyi eredményeket, a szocialis kompetenciat
¢s az Onszabalyozast az egyéni javak kozé sorolta, a csalddi tarsas tamogatast, a
kortarstimogatast, a sziil6i feliigyeletet és az iskolai kapcsolatokat pedig a tarsadalmi javak
kozé. Mindkét eszkoztipus szignifikdnsan és egymastol fiiggetleniil jelezte eldre a serdiilok
¢lettel vald elégedettségét, a tarsadalmi javak azonban nagyobb aranyban magyaraztak az élettel
valo elégedettség varianciajat, mint az egyéni javak (Calmeiro, et al., 2018). A svéd HBSC
kohorsz 2018-as tanulmanya szerint az alacsonyabb iskolai elvarasok, valamint a tanarok és
osztalytarsak magasabb szintli tdmogatdsa pozitiv Osszefliggést mutatott az élettel valo
elégedettséggel (Wahlstrom, et al.,, 2021). Eredményeink Osszhangban vannak ezekkel a
megallapitasokkal, azzal a fontos kiegészitéssel, hogy az Onbecsiilés modositja az
osztalytarsakkal észlelt kapcsolat élettel valo elégedettségre gyakorolt pozitiv hatasat.
Mig a tarsas tamogatds pozitiv meghatarozoja az élettel vald elégedettségnek a serdiildk
korében, az iskolai feladatokkal Gsszefliggd stressznek karos hatasai lehetnek, egy norvég
vidéki kozépiskolasok mintajat vizsgald tanulmany szerint (Moksnes, et al., 2016). Az iskolai
teljesitménnyel 0Osszefliggd stressz depresszios tiinetekkel jart, részben az élettel valo
elégedettség miatt. A 2018-as skandinav orszagok HBSC kohorszéaban a serdiilék onértékelését
¢és a mentalis egészségének kapcsolatat vizsgaltdk. A strukturdlis egyenletmodellezés feltarta,
hogy a magany mind a négy orszagban jelentds kockazati tényez6t jelent a mentalis jolét és az
onértékelés szempontjabol (Lyyra, 2021).

A gyermekek jolléte iranti ndvekvd hazai kutatoi érdeklddésre valaszolva egy tanulmany
Osszehasonlitotta harom nemzetk6zi kutatas (Iskolaskort gyermekek egészségmagatartiasa
(HBSC); Gyermekek vilaga — Nemzetkozi vizsgalat a gyermekek jollétérol (ISCWeB), Tanuloi
teljesitmények nemzetkodzi értékelésének programja (PISA)) jollét-koncepcioit, valamint a
felmérések legutols6 adatfelvételeiben vizsgalt tanuloi jollét-dimenzidkat is dsszevetette. Az
Osszehasonlitds néhany hasonlosagot és kiilonbséget is feltérképezett. A tanuldi jollét
vizsgalatat mindharom felmérés tobbdimenzids keretbe agyazza, igy jonéhany kozos tertilet
megjelenik a felmérésekben. Vizsgaltak a csaladi élet, a barati kapcsolatok, az iskolai €let
(iskolatarsakkal, tanarokkal valo kapcsolat), az élettel valo altalanos elégedettség, az érzelmi
allapot, a pszichologiai jollét, az egészségi allapot, illetve a szubjektiv és objektiv testkép

teriileteit. A vizsgalt nyolc dimenzié koziil hat mind a harom felmérésben megjelent,
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ugyanakkor kettd (érzelmi allapot, pszichologiai jollét) hianyzott a HBSC kutatasban.
Kiilonbség mutatkozott az egyes dimenzidkhoz tartoz6 kérdések, itemek szamdban, a skaldk
fokozataban és abban, hogy milyen iddintervallumra vonatkoztatva kérdeznek ra bizonyos
jelenségek eléfordulédsara. (Sz¢ll, et al., 2021).

A gyermekkorban vagy serdiilokorban torténd elhizas nehezen megallithatosagara és még
nehezebben visszafordithatd folyamatara hivja fel a figyelmet Martos Eva 2012-es konyvében.
Magyarorszagon a lanyok 25%-a ¢és a fiuk kozel 20%-a talsulyos vagy elhizott. 3-7 éves kor
kozott figyelheté meg az elhizéas fellendiilése, valamint elmondhat6, hogy a gyermekkorban
kezd6dé elhizas jelentés kockazati tényez6t jelent a felndttkori elhizas tekintetében (Martos,
2012).

A vizsgalatunkhoz hasonléan Hajdu-Bihar megyében, a 2016-2017-es tanévben, majd
a rakovetkezd tanévben kivitelezett keresztmetszeti vizsgalat azt mutatta, hogy a 9. évfolyamos
kozépiskolasok jo egészséggel kapcsolatos tudasa nem feltétlen vetiti eld a kedvezd
egészségmagatartasukat, az utdbbira sokkal nagyobb hatast gyakorolhatnak a serdiilék
¢letkoriilményei €s az iskolai szintér. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az egészéggel
kapcsolatos tudds sziikséges sok esetben, de mégsem elégséges Onmagdban az
egészségmagatartas megvaltoztatasara (Nagy-Pénzes, et al., 2020). Az el6z6 vizsgalat
folytatasdban megvalositott egészségfejlesztési program, amelynek elemei az adott oktatési
intézmény kurrikuluméban is megjelentek. Az egészségfejlesztési intervencié elméletét Michie
¢és munkatarsai altal kidolgozott COM-B viselkedésvaltoztatasi modell jelentette, amely szerint
a fizikai és szellemi képesség (Capability), a lehetéség (Opportunity) és a motivacio
(Motivation) kiilon-kiilon is hat az egyéni viselkedésre (Behaviour) ugyanakkor a viselkedés is
hatassal van az elébb felsorolt tényezékre (Michie, etal., 2011). Az egészségfejlesztési program
értékelésekor gytlijtott adatok lehetové tették a serdiilok élettel valo elégedettségét befolyasold
tényezOk vizsgalatat. Az élettel valo elégedettséget pozitivan befolydsoltdk a kedvezd
taplalkozasi és testmozgas szokasok, valamint a magas tarsas tamogatottsag, ugyanakkor az
alacsony szociookondmiai statusz és a magas képerny6 el6tt eltoltott idé kedvezétlendil
befolyasolta azt. A vizsgélat a lanyok, fokozott rizikoval rendelkezd célcsoportként
azonositotta a depressziv hangulat szempontjabol (Nagy-Pénzes, et al., 2020). A program
tovabba lényegesen ndvelte a tanulok egészséggel kapcsolatos ismereteit és hasonloan a
vizsgalatunkhoz a fogyasztasra ritkdn ajanlott ételek fogyasztasat csokkentette, de ellentétben
a mi eredményeinkkel kedvez6bb testmozgasi magatartast alakitott Ki, kedvezéen befolyasolta
a szerfogyasztast, ugyanakkor nem tudta feltartdztatni a névekedd képernyd el6tti id6 szekularis

trendjét (Nagy-Pénzes, et al., 2022).
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Ugyancsak a COM-B viselkedésvaltoztatasi modellen alapul a Balassagyarmati
egészségneveld program (BEP), amely 2017-t61 kezdédéen komplex iskolai egészségneveld
tevékenységet folytat a telepiilés mind az 6t kdzépiskoldjanak kilencedik és tizedik osztalyos
tanuloit megcélozva. A regionalis jellegzetességen alapul6 program célja, hogy a mar meglévo
fizikai és szellemi képességek tdmogatasa mellett, az egészséges ¢letmdd kialakitasa érdekében
eldsegitse a hianyz6 tudas, motivacio €s tamogatd kornyezet kialakulasat. A BEP fokuszaban
az egészség fejlesztése nem pedig egy adott egészségrizikd csokkentése all. Az interaktiv,
kiscsoportos kortarsoktatds kereteiben, csoportmunkdk formajaban valdosul meg az
egészségfejlesztési intervencid egy teljes tanéven keresztiil a fent cél elérése érdekében. A
kortarsoktatas modszere mind a befogadoé és a kortarsoktatd szemszogébdl is szamos elénnyel
jar, valamint annak lehetésége, hogy a korabbi befogadd késébbiekben kortarsoktatoként
jelentkezhet a programba szintén ndvelheti az intervencioban résztvevok motivaltsagat. A
program a jatékositds (gamifikdacio) elemeit is tartalmazza a motivacié tovabbi nodvelése
érdekében (Eorsi, et al., 2020) (Arva, et al., 2020).

Az egészséges ¢Eletmod alappillérei mar megjelennek az egészségfejlesztési
stratégiakban és ennek egyik legnagyobb sikerként konyvelhetjiik el, hogy 2012 6ta a teljes
korti iskolai egészségfejlesztési (TIE) egyik eleme a mindennapos testnevelés jogszabalyi
eldirasként is szerepel a nemzeti kdznevelésrdl torvényben (Somhegyi, 2012).

Eredményeink nemcsak az iskolai feladatok nehézségeinek ndovekedésének negativ
hatasat mutattak ki az élettel valo elégedettségre, hanem bizonyitékot szolgaltattak az
onértékelés fontos hatasara is, amely modositja az iskolai feladatok észlelt nehézségeinek az

¢lettel valo elégedettségre gyakorolt hat4sat.

5.1.A serdiilok egészségmagatartasanak és egészségi allapotanak

szekularis trendjei nemzetkozi és hazai viszonylatban

Az Egészségligyl Vilagszervezet Europai Regionalis Irodaja éaltal bemutatott 2001 és
2014 kozotti idészakban HBSC felmérések iddsoros elemzését tartalmazo tanulmanyban
megjelennek az egészségmagatartds iddsoros trendjei. A napi szintli gylimolcsfogyasztas
gyakorisaga az €letkorral csokkend tendenciat mutat €s a lanyok tobb gyiimolesot fogyasztanak,
mint a fiuk. A cukortartalmu iditéket nagyobb aranyban a fitk és az iddsebb tanulok
fogyasztjdk. A minimum heti rendszerességli dohdnyzas prevalenciaja novekszik és egyes
orszagokban férfi dominancia figyelhetd meg. A lerészegedés gyakorisdgaban nem talaltak
kifejezett id6beni trendet, de a résztvevd orszagok felében a filk gyakrabban részegedtek le

mint a lanyok. A mozgasmennyiség az életkor eldrehaladtaval csokken, valamint tobbet
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mozognak a fitk trendjei (World Health Organization. Regional Office for Europe, 2016).

A testmozgasra vonatkozo allitast alatdmasztjak a kovetkezd tanulmanyok is. Kozel 300
tanulmany adatainak nagyszabast, Osszevont elemzése azt taldlta, hogy a serdiilok tobbsége
vildgszerte nem az ajanlott gyakorisagu €s intenzitast testmozgéasban részesiil, €s bar az fizikai
inaktivitas gyakorisaga jelentdsen csokken a fiaknal, nem tortént valtozas lanyoknak (Guthold,
et al., 2020). 32 orszagbol szdrmaz6é HBSC adatai szerint a fizikai aktivitas altaldnos szintje
alacsony volt, és az életkor elérehaladtaval csokkent az iskolaskori gyermekek korében az
elmalt két évtizedben (Kalman, 2015). Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségi és
Taplalkozéasi Felmérésén (National Health and Nutrition Examination Survey) a fizikai
aktivitdas gyermekkort6l serdiilokorig (6-19 éves korig) is csokkent mindkét nem esetén.
(Varma, et al., 2017).

A magyar HBSC felmérések adatait 2001 és 2018 kozott attekintve a kovetkezd trendek
lathatéak a serdiil6k egészségmagatartasaban, ugyanakkor nem szolgéaltatnak informéciot az
¢letkori trendekrdl. A naponta gyiimolcsot fogyasztok arany a 2014-es felmérésig ndvekedett
majd jelentds csokkenés mutatkozott. A cukros tiditditalok korében markans emelkedés
mutatkozott 2014-ig, féleg a fiuk korében, de ez javulod tendencidra valtott 2018-ig. A minden
tanitasi napon reggelizOk aranya 2014-hez képest 6%-kal csokkent 2018-ra, ami statisztikai
értelemben is jelentésnek mondhat6. Ebben az idészakban a napi édességfogyasztasi aranyok
i1s 6%-kal csokkentek, a tilsulyosak aranya igy is 5-6%-o0s novekedést mutat, 2018 atlagosan
23% kortili (2000-2014 kozotti idészakban 15-18% koriil ingadozott). A napi legalabb egy orat,
minimum kozepes intenzitdssal mozgd serdiilék lanyok ardnya, bar megtorpanasokkal, de
folyamatosan emelkedett 2018-1g, ugyanakkor a fiuk korében csak 2014-ig tortént javulas, ezt
kovetden csokkend tendencia jelent meg. A naponta dohdnyzok ardnya 2010-ig nétt, majd
szignifikansan csokkent 2014-re és azota stagnalast mutat. A legalabb mar életiikben kétszer
lerészegedettek aranya is hasonld mintazatot mutat, 2010-ig emelkedett az aranyuk, mig ezt
kdvetden csokkent. Osszességében az 5.-11. évfolyamosok kevesebb, mint 6todérdl mondhatéd
el, hogy az ¢€letkoruk alapjan ajanlott fizikai aktivitas-szintet elérik. A szerfogyasztasi aranyok
a korabbiakhoz hasonldan alakultak: minden nyolcadik kamasz legaldbb hetente egyszer
ragyujt, 40% -uk fogyasztott alkoholt a felmérést megel6z6 egy honapban, és a kdzépiskolasok
25%-a kiprobalt mar valamilyen drogot élete soran. Az 5-11. évfolyamon tanuldk tobb mint
harmada volt mar részeg ¢€letében, de ez csdkkend tendenciat mutat a korabbi felmérésekhez
képest. Az elmult négy évben romlott az egészségi allapot megitélése a magyar tinédzserek
korében: 25% nem tartja jonak az egészségét. Kiemelten a lanyok kdrében, de mindkét nemben

magas a kiilonbozo testi-lelki tiineteket (faradtsagot, ingerlékenységet, rosszkedvet,
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idegességet) rendszeresen tapasztalok aranya, a didkok egy harmada szamolt be kiillonbozo
hangulati problémékrodl, depressziv érzésekrdl. (Németh, et al., 2019). (Németh & Vérnai,
2019)

Hasonl6 trendek mutatkoztak a 2015 novemberében megvalositott egészségfelmérés
keretében, 10 kozintézmény 86 osztalyanak bevonasaval (N=2213) sor keriilt a debreceni 5.,
7., 9. és 11. osztalyos tanulok egy reprezentativ mintdjanak egészségmagatartasanak és lelki
egészségének felmérésére. Eletkorral romlo tendenciat figyeltek meg a taplalkozas, testmozgas
¢s képerny6 hasznalat tekintetében, az életkor elérehaladtaval ndvekedett a rizikémagatartasok
¢letprevalencidja és az egészségiiket kedvezotleniil megitélok aranya is. A vizsgalat a HBSC
modszertanat hasznalta, igy az eredmények Osszehasonlithatéak a 2014-es magyar HBSC
adatokkal. Az orszagos korosztalyos atlaggal 6sszehasonlitva a rendszeres intenziv testmozgast
végz0 tanuldk ardnydt kivéve kedvezObb volt a vizsgalatban felmért tanuldk
egészségmagatartasa (Dezso, et al., 2016). A tanulok 14 % -nak az élettel valo elégedettsége az
atlag alatti volt, kozel 6tddiiknek depressziv hangulat és koros mértékii stressz jelentkezett €s
tobb, mint 50% -uk érzett faradtsdgot és kimeriiltséget. A lanyok és a szakiskolai tanulok

korében gyakoribb volt a kedvezdtlen lelki egészség (Bird, et al., 2016).
5.2.A teljeskorii iskolai egészségfejlesztés jelenlegi hazai helyzete

Az , Egészséges Magyarorszag 2014-2020" cimii stratégia meghatdrozza a f0
népegészségiigyi célokat és tennivaldkat az Alaptorvénnyel d6sszhangban, melyek kozt az egyik
kiemelkedden fontos beavatkozds a teljeskorli intézményi/iskolai egészségfejlesztés
(tovabbiakban roviditve: TIE). A TIE az egészségfejlesztését €s meglrzesét, az egészségtudatos
magatartast, a betegségek hatékony megeldzését €s az egészségismereten alapulod szemléletet
eldsegitd intézményi tennivaldk dsszefoglald neve. (Somhegyi, 2016)

A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés széles kortl elterjesztése, és az e koncepcid alapjan
megtervezett programok megvalositasa fontos modja a testi €és mentalis egészség fejlesztésének
a hazai iskolarendszerben. A nemzetkozi ¢s hazai bizonyitékok alapjan kivanatos az
intervenciok projektszerli miikodtetése helyett a koznevelés rendszerébe torténd integracio.
Ebbe az iranyba mutatnak a kormanyzat idevonatkoz6 jogszabdlyai koziil az iskolai biifék
kinalatat szabalyoz6 rendelet (Az oktatdsi miniszter 32/2005.0M rendelete a nevelési-€s
oktatasi intézmények mikodésérdl szolo 11/1994.(V1.8) MKM rendelet modositasarol, 2005)
a nemdohanyzok védelmét szolgald, 2011-ben szigoritott torvény (1999. évi XLIL térvény a
nemdohdnyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztisanak, forgalmazasanak egyes

szabalyairdl., 1999) a nemzeti koznevelésrdl sz616 2011. évi CXC térvény, amely — tobbek kozt
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— rendelkezik a mindennapos testnevelésrol is (Orszaggytlés, 2011) (Somhegyi, 2012) , a
nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol
sz616 20/2012 EMMI rendelet (20/2012 EMMI rendelet 128-131 § (3)., 2012), amely a
teljeskorti iskolai egészségfejlesztés tevékenységeit leirja, valamint a megajult NAT
(Magyarorszag Kormanya, 2012) ¢és a kozétkeztetési rendelet (37/2014. (IV. 30.) EMMI
rendelet a kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol., 2014). Ezeket a
jogszabalyokat egésziti ki az iskolaegészségiigy segitd szerepérdl az egészségiigyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 42.§.1. bekezdése €s az egészségligyi alapellatasrol szold 2015. évi
CXXIII. torvény és az iskola-egészségiigyi ellatasrol szold 26/1997. (IX.3.) NM rendelet,
valamint az egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirdvizsgalatok igazolasarol sz6lo
51/1997. (X11.18.) NM rendelet is rendelkezik.

A teljeskorii iskolai egészségfejlesztés a hazai és a nemzetk6zi irodalom szerint leginkébb
a tanulasi eredményesség javitasa; az iskolai lemorzsolodas csokkenés és a tarsadalmi
befogadds és esélyegyenldség eldsegitésén keresztiil javitja az iskolai teljesitményt.
Ugyanakkor a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a kabitoszer-fogyasztas és egyéb szenvedélyek
elsddleges megeldzésével és az alkalmazkodokészség, a stresszkezelés, a problémamegoldas
javulasaval, a kronikus, nemfert6z6 népbetegedések elsddleges megeldzése is eldsegithetd. A
lelki egeszség fejlesztése pedig az Onismeret és Onbizalom javulasaval, érett, autonom
személyiség kialakuldsaval és a kortarsakkal, sziilokkel, pedagdgusokkal valo tarsas
kapcsolatok javulasa révén tud megvalosulni. Ezek alapjan elmondhato, hogy a teljeskorti
iskolai egeészségfejlesztés hatékony megvaldsitdsa népegészségiigyi, pedagodgiai ¢&s
Ossztarsadalmi cél. (Somhegyi, 2016)

2016-ban az Oktatasért Felelds Allamtitkarsag és az Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag
kozosen elkészitette a pedagodgusok részére a TIE ajanlast, melyet az Oktatasi Hivatal 2016.
aprilis 19-én kikiildott minden iskola igazgatdjanak majd 2018. aprilis Ota a Népegészségiigyi
Nemzeti Kézpont (NNK) hivatalos honlapjan is olvashato. 2016. 4prilis 6ta az Oktatasi Hivatal
¢és a Pedagogiai Oktatasi Kozpontok (POK-ok) lehetdséget adtak az Egészségligyért Felelds
Allamtitkarsagnak arra, hogy a pedagégiai szakmai napokon orszagszerte bemutassa a
pedagogusoknak a TIE-ajanlast. 2018. 4prilis 25-én az Oktatasi Hivatal és az Orszagos
Kozegészségiligyl Intézet, egyiittmiikodési megallapodast kotott az iskoldk TIE-munkajanak
kozos segitésére. A koznevelésben annyira sziikséges megljulas folyamatai (NAT és a

pedagogiai mddszerek megujitasa a koznevelés tobb nagy projektjében) egyuttal a TIE
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kinevezett magyar nemzeti koordinator utjan hazank ujra részt vesz a WHO ,,Schools for Health
in Europe” (SHE) halézatdnak munkajaban. 2019 nyara ota az Egészségiligyért Felelds
Allamtitkarsag kezdeményezésére a népegészségiigy kiilonbozd szerepldi és az EMMI illetékes
agazatai a TIE agazatkozi segitésének tovabb-fejlesztésén dolgoznak. Az Oktatasi Hivatal
2020. februar 7-én kikiildte a TIE nyomon kdvetését szolgald online kérddéivet a hozza tartozo
allamtitkari tdjékoztatdssal ¢és két mellékletével, ezek elérheték a NNK honlapjan:
http://www.egeszseg.hu/teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-a-mindennapokban.html

(Somhegyi, 2020) .
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5.3. Ajanlasok az iskolai egészségfejlesztés hatékonysaganak fejlesztésére és

tovabbi kutatasokra

A fenti program tanulsagai alapjan és a nemzetkdzi ajanlasokat figyelembe véve a kovetkezd

ajanlasokat tessziik az iskolai egészségfejlesztés hatékonysaganak fejlesztésére.

1.

Iskolai egészségfejlesztési projektek tervezésekor figyelembe kell venni a hazai
jogszabalyokat, relevans (TIE) ajanldsokat, valamint a hazai megvalosult projektek
tanulsagait ¢és jo gyakorlatait.

Javasolt a minél nagyobb hatas érdekében legalabb 1 éves idétartamu intervenciot tervezni
¢s kivitelezni.

Az iskolai egészségfejlesztd projekt/program tobb iskoldban vagy iskoldk halozataban
valosuljon meg, annak érdekében, hogy az értékelés soran egyértelmiien szét lehessen
valasztani a program hatasat a szekularis trendektdl, és az iskolak specifikus jellemzdi altal
gyakorolt hatasoktol.

A testmozgas mindennapos és kotelezé alkalom legyen, egybekotve a didkok fizikai
allapotanak rendszeres és szisztematikus nyomon kdvetésével.

Az egészségi ¢s fizikai allapot populacids szintii kovetése mellett sziikséges az egyéni szintii
kovetés is, ezért javasolt, hogy a kiilonb6z6 modszerekkel (kérdbives vizsgalat és/vagy
fizikai allapotfelmérés) 6sszegylijtott adatokat olyan modon kodoljak, hogy az adatelemzés
soran a gyermek egyénileg ne legyen azonosithatd, de fizikai allapotanak valtozasa az
iskolai palyafutasa soran kovethetd legyen.

A projektek és programok értékelése az intervencidé minden elemére és minden
célcsoportjara vonatkozzon; a didkok egészségi allapota és magatartasa mellett a
tanulmanyi teljesitménytlikre, tovabba a tandrok egészségi allapotara és oktatoi
teljesitményére is terjedjen ki.

Az értékelés soran érdemes nem csak kvantitativ, de kvalitativ modszertant is alkalmazni,
¢és a hosszutavu hatasok felmérésére az intervencidt kovetden, utankovetés keretében to6bb
éven keresztiil monitorozni relevans indikatorokat.

Mindezek érdekében az iskolai egészségfejlesztési projektek és programok tervezésekor az

értékelés modszertanat is meg kell tervezni, és ahhoz koltségvetést kell hozzarendelni.
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. Uj eredmények

A program rovid tdvon javitotta a tanuldk szubjektiv egészségi allapotat és étkezési
szokdsait, de nem volt hatdssal a testmozgas mértékére, amely az életkor novekedtével mar

tizenévesek korében is csokken.

A program hosszu tavon is kimutathatdéan csokkentette a ritkan ajanlott ételek fogyasztasat.
Az iskolaval és az osztalytarsakkal szembeni attitid kedvezOtlen valtozasa, a fizikai
inaktivitas és a szerfogyasztas gyakorisaganak novekedése szekularis trendnek tarthato,

amelyet ez a program nem tudott ellenstlyozni.

A szubjektiv egészség, az onértékelés €s a szubjektiv csaladi jomddusag erésen szignifikans
pozitiv tényezd6i az élettel valod elégedettségnek kozépiskolas fitk és lanyok korében

egyarant.

Az élettel valo elégedettség szignifikdns negativ meghatarozo tényez6i a fizikai inaktivitas,
az iskolai feladatokkal kapcsolatos nehézségek és a maganyossag kozépiskolas fiuk és

lanyok korében egyarant.

Az onértékelésnek kozvetlen hatasa mellett kozvetett hatasa is van az iskolai feladatokkal
kapcsolatos nehézségek ¢€s az osztalytarsakkal kapcsolatos attitlid modositasan keresztiil az
¢lettel vald elégedettségre. Ez a modositd hatas legnagyobb mértékli az Onértékelés

alacsonyabb szintjén, és eltlinik az onértékelés legmagasabb szintjén.
A nemnek nem volt hatasa az ¢élettel vald elégedettségre az onértekelés legalacsonyabb

szintjén, de annak magasabb szintjein szignifikdnsan meghatarozdva valt oly modon, hogy

azonos (magas) onértékelés esetén a lanyok elégedettebbek voltak az életiikkel, mint a fitk.
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7. Osszefoglalas

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1996-ban meghirdetett koncepciojan alapuld teljeskora
iskolai egészségfejlesztési program valdsult meg 2011-ben egy debreceni gimnaziumban.
Ennek értékeléséhez a beavatkozas elott (bazisfelmérés) és az azt kdvetd tanévek inditasakor
harom, vagyis 0sszesen négy kérddives egészségfelmérésre keriilt sor, amely az iskola minden
tanulojat megcélozta. A kérddivben az ,,Iskolaskort gyermekek egészségmagatartasa (HBSC)”
vizsgalat kérdéseinek segitségével felmértik a tanuldk demografiai adatait, egészségi és
lelkiallapotat, egészségmagatartasat, valamint az iskolai pszichoszocialis kdrnyezet jellemzdit,
beleértve a didkoknak az iskoldhoz, a tandrokhoz és az osztalytarsakhoz fiiz6d6 viszonyat.

Az adatok elemzésével vizsgaltuk az iskola didkjainak jellemzdit a korosztalyos nemzeti
atlaghoz képest; az intervenciod rovid- €s hosszitavi hatasait; tovabba a négy adatfelvétel
Osszesitett adatbazisaban (N=3450) elemeztik az élettel vald elégedettség meghatarozo
tényezOit is. A statisztikai analizist STATA 16.0 programmal végeztiik, kétmintas t-probat
folytonos valtozok esetén, khi-négyzet probat kategorikus valtozok esetén alkalmaztunk. Az
¢lettel valo elégedettség determindnsait modellszelekcioval hataroztuk meg, melyek soran
ordinalis és heteroszkedasztikus linearis regressziot, ordinalis és robusztus varianciabecslést, a
kovariansok kozt linearis és nemlinedris 0sszefliggést, tovabba interakciokat vizsgalva.

A rovidtavu értékelés azt mutatta, hogy nott a kivalo egészségi allapot tanulok aranya;
jelentds javulast mutattak az étkezési szokasok, ugyanakkor nétt a fizikailag inaktiv tanulok
aranya az intervencio elotti allapothoz képest. A hosszttavu értékelés sordn, az utankovetés
harmadik évében szignifikdnsan csokkent a ritkdn ajanlott ételek fogyasztasa, és a tanulok
konnyebbnek értékelték az iskolai feladataikat, mint bazisfelméréskor.

Az élettel vald elégedettségnek mindkét nemben szignifikdns pozitiv determinansa a
szubjektiv egészségi allapot, a szubjektiv csaladi jomodusag és az onértékelés; mig jelentds
negativ meghatarozoja a fizikai inaktivitas, az iskolai feladatok nehézsége és a maganyossag.
Az onértékelésnek jelentds modulalo hatdsa is van egyes iskolai pszichoszocialis tényezdknek
az ¢lettel valo elégedettséggel mutatott osszefliggésére.

A program elonye, hogy teljeskorli volt, a taplalkozéasra, testmozgasra, a
személyiségfejlesztésre és konfliktuskezelésre iranyulod akcidkat is tartalmazott, élvezte az
iskola vezetésének tamogatasat. Ugyanakkor korlatja, hogy csupan egy iskolaban valdsult meg,
a kvantitativ értékelés pedig csak a tanulokra vonatkozott. Ezaltal az értékelés eredményei csak

korlatozottan altalanosithatok, és a program hatdsa nem valaszthato el teljesen a szekularis és
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¢letkori trendek hatasaitol. Mindazonaltal a hosszu kovetés €s az 6sszevont adatbazis nagysaga

lehetové tette az élettel valo elégedettség megbizhatd becslését.
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8. Summary

The concept of health promoting schools approved by the World Health Organization in
1996 called for integrated school health promotion programs. Such a program was implemented
in a high school in Debrecen in 2011. In order to evaluate the program, four cross-sectional
questionnaire surveys were carried out inviting all students of the school: one before the
intervention (baseline survey), and three more at the beginning of the subsequent 3 academic
years (follow-up surveys). The survey included items and scales taken from the Hungarian
questionnaire of the Health Behaviour in School-aged Children on demographic data, general
and mental health, health behaviour, as well as the psychosocial environment of the school
including the students’ feelings about the school, their teachers, and classmates.

Using the collected data before and after the program, we investigated the characteristics of
the students compared to the national features of the same age group; we carried out the short-
and long-term evaluation of the program; and after pooling the data of all four surveys
(N=3450), we identified the independent variables of life satisfaction. Statistical analysis was
carried out with STATA 16.0. Two-sample t-test was used for continuous variables, and chi-
square test for categorical variables. Various types of linear regression were tested to identify
the best model for predicting life satisfaction, such as ordinary and heteroskedastic linear
regression, ordinary and robust variance estimation, linear and nonlinear association between
certain covariates, and testing interactions.

The short-term evaluation showed improved subjective health and better nutritional habits
after the intervention but an increased proportion of physically inactive students. The long-term
evaluation was based on a survey carried out in the 3 year after the intervention; this revealed
that a lower proportion of the students consumed rarely recommended food items and reported
their schoolwork to be less difficult compared to the baseline. Life satisfaction had a significant
positive correlation with subjective health, subjective family wealth, and self-esteem, while
negative correlation was seen with physical inactivity, difficulty of schoolwork and loneliness.
Self-esteem was also a modifier for the effect of certain variables of the psychosocial school
environment on life satisfaction.

The integrated school health promotion program aimed at addressing all major dimensions
of school health including health education on nutrition, provision of daily physical education
in the school for students, personal development, and conflict management among teachers. In
addition, the program was supported by the school leadership. The limitations of the evaluation,

such as the single-school implementation, the quantitative evaluation limited to students does
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not allow the extrapolation of the results to all high school students in Hungary and separating
the effect of the program from secular trends is restricted. However, the long follow-up and the

large sample size of the pooled records allowed a reasonably reliable estimation of life

satisfaction.
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11. Koszonetnyilvanitas

Haélaval és koszonettel tartozom témavezetdomnek, Dr. Késa Karolina professzornének, aki a
PhD tanulmanyaim kezdete Ota szakmai irdnymutatasaval toretleniil, nagy tiirelemmel
tdmogatja kutatdi tevékenységemet.

Szeretném megkoszonni Dr. Adany Roza és Dr. Balazs Margit professzor asszonyoknak, hogy
lehetdséget biztositottak kutatdsom megvaldsitdsara a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi
Karan.

Ko6szondm Dr. Veres-Balajti Ilona tanszékvezetdnek, munkahelyi vezetdmnek ¢és
szerzOtarsamnak, hogy toretleniil tdmogatja oktato- ¢és kutatomunkamat a Fizioterapias
Tanszéken.

Koszonettel tartozom tovabbi szerzétarsaimnak, Dr. Somhegyi Annamarianak €s néhai Daragd
Laszlonak szakmai egyiittmiikodésiikért és azért, hogy tapasztalataikkal és munkajukkal
segitették a kutatas kivitelezését.

Koszonettel tartozom a Népegészségiigyi Kar €s a Fizioterapias Tanszék mindazon (korabbi és
jelenlegi) munkatarsainak, akik valamilyen modon hozzajarultak doktori értekezésem
elkészitéséhez.

Koszonetemet fejezem ki Bodé Tamaésnak, aki a kutatds idején a debreceni Téth Arpad
Gimnazium igazgatohelyettese volt, a felmérések megszervezéséhez és kivitelezéséhez nytjtott
tamogatasaért. Koszondm az iskola tandrainak a programban valo aktiv részvételt, a tanulok
sziileinek, hogy engedélyezték gyermekiik vizsgalatban vald részvételét, valamint a
vizsgalatban résztvevd didkoknak a készséges egylittmiikodést, amellyel hozzajarultak a sikeres
adatgylijtéshez.

K06szonom Jenei Tibornak, a Népegészségiigyi Kar informatikusanak az internet alapti kérd6iv
adaptalasat és az azt kiszolgald szerver mitkodtetését, tovabba Kovacs Akos informatikusnak
az adatbazis tisztitdsahoz nyljtott értékes segitségét.

Ko6szondm az Iskolaskortiak Egészségmagatartasanak Vizsgalataért felelés kutatdcsoport
tagjainak, hogy a HBSC kérdéivet a rendelkezésiinkre bocsatottak, és a 2010-es HBSC
adatbazisbdl a relevans adatokat levalogattak.

Ko6szondm a Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Egyesiiletének a vizsgéalat timogatasat.
Végiil, de nem utolsé6 sorban koszondom a férjemnek, gyermekeimnek, csaladdomnak és
barataimnak a végtelen tiirelmet és a soha el nem fogyo biztatast, amellyel nagymértékben

hozzdjarultak a disszertaciom elkésziiléséhez.

99



12. Fiiggelék

Az értekezést megalapozo kozlemények

DEBRECENI EGYETEM

EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

Jeldlt: Labiscsak-Erdélyi Zsuzsa

Doktori Iskola: Egészségtudomanyok Doktori Iskola

Nyilvantartasi szam:  DEENK/465/2022.PL
Térgy: PhD Publikacios Lista

A PhD értekezés alapjaul szolgalé kézlemények

1. Labiscsak-Erdélyi, Z., Somhegyi, A., Veres-Balaijti,

I., Késa, K.: Bad for Girls and Boys: gender

Does Not Modify the Negative Effect of Physical Inactivity on Life Satisfaction in Adolescents.

Front. Public Health. 10, 1-8, 2022.
DOI: hitp://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2022.9044
IF: 6.461 (2021)

11

2. Labiscsak-Erdélyi, Z., Veres-Balajti, |., Somhegyi, A., Késa, K.: Self-Esteem Is Independent
Factor and Moderator of School-Related Psychosocial Determinants of Life Satisfaction in

Adolescents.

Int. J. Environ. Res. Public Health. 19 (9), 1-14,
DOI: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph 19095565
IF: 4.614 (2021)

2022.

Tovabbi kézlemények
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1.melléklet- a sziil6i beleegyezd nyilatkozat

Sziiléi tajékoztaté a Toth Arpad Gimnazium egészségfejlesztési programjarél

Kedves Sziilo!

A Téth Arpad Gimnazium teljes korti iskolai egészségfejlesztési program megvalositasat kezdte meg a
2010/11-es tanévben, melynek négy f6 eleme van:

1. az egészséges taplalkozas megvalositasa annak érdekében, hogy az iskolai étkeztetés jobb mindségii
legyen;

2. a mindennapi testmozgas elésegitése minden tanul6 szamara;

3. olyan oktatasi modszerek alkalmazasa, amelyek a tanulok lelki egészségét javitjak; és

4. az egészséggel kapcsolatos ismeretek oktatasa, kiilonos tekintettel a tanulok kiemelt érdeklodésére
szamot tart6 témakra.

A program sikerességének megitéléséhez sziikséges a program értékelése, amelyet a Debreceni
Egyetem Népegészségiigyi Karanak kutatéi fognak végezni. Ennek érdekében egy, a tanulok
egészségére ¢és az iskolaval kapcsolatos véleményiikre vonatkozd kérdéscket tartalmazo kérdoiv
kitoltésére szeretnénk kérni a tanulokat, amely a Gimnazium altal szervezetten, tanéran kiviil,
szamitogépes formaban torténik. A kérdésekre név nélkiil kell valaszolni. A tanulok valaszait csak a
kutatok fogjak megismerni és feldolgozni, akik a tanulokkal nincsenek kapcsolatban, és nem is tudjak
oket egyénileg beazonositani. A kutatas soran az Osszes valaszado gyermekre egyiittesen jellemz6
adatok elemzésére keriil sor. Az eredmények csak a program értékeléséhez sziikséges, a tanulokra
Osszességeben, illetve nemek és évfolyamok szerint bontott formaban kertilnek ismertetésre.

Arra kérjiik, hogy alabb a megfeleld rész alahtizasaval és alairasaval jaruljon hozza, hogy gyermeke a
program értékeléséhez sziikséges kérdoivet kitoltse. Kérjiik, ezt a dokumentumot alairas utan
gyermekével vagy postan kiildje el a Gimnaziumnak (4024 Debrecen, Szombathi Istvan u. 12.).

Udvézlettel,
Bodo Tamas sk. dr. Somhegyi Annamaria sk.
igazgatohelyettes programkoordinator

2011. aprilis

Hozzajarulok/nem jarulok hozza ahhoz, hogy gyermekem a Téth Arpad Gimnéazium éltal
megvaldsitando egészségfejlesztési program értékeléséhez sziikséges kérdoivet kitoltse.

Gyermekem neve és évfolyama:

sziilé/gondviseld alairasa
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2.melléklet- az alkalmazott kérdoiv

Kedves Tanulé!

A Téth Arpad Gimnazium teljes kori iskolai egészségfejlesztési programot tervez megvaldsitani 2011-
t6l kezd6d6en, amelynek négy f6 eleme van:

az egészséges taplalkozas megvaldsitasa annak érdekében, hogy az iskolai étkeztetés jobb min&ségl
legyen;

a mindennapi testmozgas el&segitése minden tanulé szamara;

olyan oktatasi modszerek alkalmazasa, amelyek a tanulék lelki egészségét javitjak; és

az egészséggel kapcsolatos ismeretek oktatasa, kiilonds tekintettel a tanuldk kiemelt érdeklGdésére
szamot tarté témakra.

Ahhoz, hogy ennek a programnak a sikerességét meg tudjuk itélni, néhany, az egészségedre és az
iskolaval kapcsolatos véleményedre vonatkozd kérdést szeretnénk most feltenni. Kérjik, 8szintén
valaszolj, azt ird, ami eszedbe jut, hiszen nincsenek jé és rossz valaszok. Azt ird, ami rad igaz. Ezeket a
kérdéseket a kés6bbiekben majd Ujra feltessziik.

Koszonettel,

Bodd Tamas dr. Somhegyi Annamaria
Igazgatdhelyettes programkoordinator
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1. Milyen nemii vagy?

U Fid
[ Lany

2. Melyik évben sziilettél?  .............

3. Hanyadik osztalyba jarsz? .................... osztalyba jarok

4. Hol élIsz?

[] Megyeszékhely varosban
[J Varosban

[l K6zségben, faluban

[ Tanyan

5. Mi édesapad (ha nevel6anyaddal élsz, ra gondolj) legmagasabb iskolai végzettsége?

[] Egyetemet vagy fGiskolat végzett
[ Kozépiskolat végzett

[J Szakmunkas-bizonyitvanya van
(1 Altalanos iskolat végzett

[ Kevesebb mint 8 osztalyt végzett
[J Nem tudom

6. Mi édesanyad (ha nevel6anyaddal élsz, ra gondolj) legmagasabb iskolai végzettsége?

[ Egyetemet vagy f6iskolat végzett
[ Kozépiskolat végzett

[J Szakmunkas-bizonyitvanya van
(1 Altalanos iskolat végzett

[] Kevesebb mint 8 osztalyt végzett
[ Nem tudom

7. Hany szamitdégépe van a csaladodnak?
[1 Egy sincs

I Egy

[J Kett6

[1 Tébb mint kett6

8. Szerinted mennyire jdmodu a csaladod?
[J Nagyon jomédu

[] Elég jémodu

'] Atlagos

[J Nem valami jémaddu

[] Egyaltaldan nem jémaédu

9. Szoktad-e maganyosnak érezni magad?
[0 Nem, soha

[1lgen, néha

[]lgen, elég gyakran

(1 lgen, nagyon gyakran

10. Hogy itéled meg a helyzeted az osztalyban?
[J Hangadd vagyok.
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[J Nem vagyok hangadd, de van egy tarsasag, ahova tartozom.
[J Nem tartozom egy tarsasaghoz sem, de vannak barataim.
[ Altaldban egyediil vagyok.

Fontos szamunkra, hogy tudjuk, milyennek tartjdk magukat a fiatalok, hogy érzik magukat a vilagban,
mennyire egészségesek, és vannak-e panaszaik. A kovetkezé kérdések errél szélnak.

11. Szerinted milyen az egészséged?
U Kitlno

[1J6
[] Megfeleld
[l Rossz

12. Itt van elGtted egy létra.

©

A létra teteje (10. fokozat) a lehet6 legjobb életet jeldli, a

létra alja (0. fokozat) a lehet6 legrosszabb életet jeldli.

Gondolj magadra, és jelold be, hogy hol allsz most a létran!

@)

13. Hogyan érzel az iskolad irant? Szereted az iskoladat?

[1 Nagyon szeretem

[ Egy kicsit szeretem

[1 Nem nagyon szeretem

[] Egyaltaldn nem szeretem

14. Véleményed szerint te mennyit tehetsz az egészségedért?
[J Semmit sem tehetek

[] Keveset tehetek

[ Sokat tehetek

[1 Nagyon sokat tehetek

[J Nem tudom megitélni

O 10 |Alehetd
legjobb élet

0 9

0 8

[ 7

0 6

H 5

0 4

0 3

| 2

0 1

O 0 A lehetd
legrosszabb
élet
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A kovetkezGkben szokasaidrdl és a napi elfoglaltsagaidrél kérdeziink.

15. Iskolai testnevelés 6rakon kiviil MILYEN GYAKRAN végzel olyan kiadds mozgast, amitdl
kifulladsz, megizzadsz?

[l Naponta

[ Hetente 4-6 alkalommal

[J Hetente 2-3 alkalommal

[J Hetente 1 alkalommal

[l Havonta

[ Ritkabban, mint havonta

[ Soha

16. Iskolai testnevelés 6rakon kiviil HETENTE HANY ORAT toltesz el ugyanilyen erételjes
testmozgdassal?

[1Semmit

[11/2 6rat

[]16rat

[]2-3 érat

[]4-6 6rat

[] 7 vagy tobb orat

17. Hetente hany iskolai testnevelés oran veszel részt?
[I Naponta

[J Nem minden nap, de hetente legaldbb 3 éran

[1 Kevesebb, mint heti 3 6ran

[] Gydgytestnevelésre, gydgytorndra jarok

[ Gydgytestnevelésre és iskolai testnevelésérara is jarok
[] Teljesen fel vagyok mentve

18. Mi a véleményed az iskolai testnevelési orakrél?
[1Nagyon szeretem

[1Szeretem

[ K6zombosek

[] Egyaltaldan nem szeretem

[1 Nem torndzom, felmentett vagyok

19. Tanitasi napokon altalaban hany érat toltesz tv-, dvd- vagy vidednézéssel?
[1 Semennyit

[1Kb. % érat

[1Kb. 1 érat

[1Kb. 2 6rat

[1Kb. 3 6rat

[1Kb. 4 6rat

[1Kb. 5 érat

[1Kb. 6 6rat

[1Kb. 7 érat vagy tobbet
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20. Tanitasi napokon altalaban hany 6rat szamitégépezel szabadidédben (jaték, levelezés, chat,

internet)? A tandrai szamitogépezést ne szamitsd be!

[l Semennyit
[ Kb. % 6rat
[JKb. 1 6rat
[1Kb. 2 érat
[1Kb. 3 érat
[JKb. 4 6rat
[1Kb. 5 érat
[JKb. 6 6rat

[J Kb. 7 érat vagy tobbet

21. Milyen gyakran szoktal rendesen reggelizni? Ez azt jelenti, hogy pl. nem csak egy pohar tejet,
teat vagy gyimolcslevet iszol.

101

2[]

30

4]

5[]

6]

Tanitasi napokon

Soha nem reggelizem rendesen
Egyszer egy héten

Kétszer egy héten

Haromszor egy héten

Négyszer egy héten

Otszor egy héten reggelizem

101

2[]

30

Hétvégén (szombat, vasarnap)

Soha nem reggelizem rendesen

Egyszer (szombaton vagy vasarnap)

Szombaton és vasarnap is
reggelizem

22. Milyen gyakran szoktal rendesen ebédelni (akar az iskolaban, akar mashol)? Ez azt jelenti, hogy
pl. nem csak egy par falatot kapsz be (pl. gyimolcsot, csokit, kekszet).

Tanitasi napokon

Hétvégén (szombat, vasarnap)

107 Sohanem ebédelek rendesen 177 Soha nem ebédelek rendesen
2] Egyszer egy héten 2] Egyszer (szombaton vagy vasarnap)
31 Kétszer egy héten
4] Haromszor egy héten 3[] Szombaton és vasarnap is ebédelek
571 Négyszer egy héten
6 Otszor egy héten ebédelek
23. Milyen gyakran szoktal venni az iskolai biifében:
Soronként egy vdlaszt adj! gyakran néha soha nincs ilyen a
bifében
1 2 3 4
...csokoladét O O []
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...asvanyvizet

...rostos gyliimolcslevet

...energiaitalt

...mizli szeletet O d 0 []
...Chipset O O [] []
...szénsavas udit6t (példaul colat) |[] O O (]
...szendvicset (] O 0 []
...gylimolcsot O O 0 0
...cukorkat O O U []
...tejet vagy kakadt O O [] []
...joghurtot 0 O O O

[l l 0 0

[l | [ [

[l 0 0 0

24. Elszivtal-e mar valaha legalabb egy cigit (vagy szivart vagy pipat)?

[llgen
[INem

25. Milyen gyakran dohanyzol?

[l Naponta

[ Hetente legalabb egyszer, de
[ Ritkabban, mint hetente

[J Nem dohanyzom

26. Mennyi id6s voltal, amikor elkezdtél RENDSZERESEN (legalabb hetente) dohanyozni?

nem minden nap

[1Sohasem dohdnyoztam rendszeresen

27. Ittadl-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rugtal?

[1 Nem, soha

[1lgen, egyszer

[11gen, 2-3-szor

[Illgen, 4-10-szer

[]lgen, tobb, mint 10-szer
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28. Hasznaltal-e mar életedben egyet vagy tobbet a kovetkez6 anyagokbdl?

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7)
40-szer
1-2- -5- -9- 10-19-  20-39-
Soronként egy valaszt adj! Soha 3 5 6-9 0-19 0-39 v?gy ..
szer sz0r szer szer szer tobbsz6
r
1. Ecstasy, MDMA (diszko
tabletta)
2. Gyorsito (speed, spuri)
3. A"Ikohol és gyogy'szer
egylitt, hogy feldobjon
4, qugyszer, hogy
feldobjon
5. 'Raga’szto, olddszer
(szipuzas)
6. Mdgikus gomba, névényi
drogok
7. M3s, éspedig
29. Ismét itt van el6tted egy létra!
Gondolj arra, hogy érzed magad az ISKOLABAN. © 0 10
O 9
A létra teteje (10. fokozat) azt jeldli, ha a LEHETO LEGJOBB 0 8
NEKED AZ ISKOLABAN, a létra alja (0. fokozat) azt jeldli, ha a [ 7
LEHETO LEGROSSZABB NEKED AZ ISKOLABAN. 0 6
O 5
Gondolj magadra, és jeldld be, hogy hol dllsz © 2 4
most a létran! 0 3
| 2
| 1
O 0
®
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30. Kérjuk, figyelmesen olvasd el az iskoladrol szol6 alabbi allitasokat! Mindegyiknél jelold meg,
szerinted igaz-e az allitas! (Mennyire tartod igaznak?)

Soronként egy valaszt adj! Teljesen Egyet- Részben Nem értek | Egyaltalan
egyetértek | értek egyetértek, | egyet nem értek
részben egyet
nem
1 2 3 4 5
1. Tanaraim arra 6sztonoznek, hogy
elmondjam a véleményemet. 0 0 0 0 B
2. Tandraink igazsdgosan bannak
.. [l [l 0 l 0
vellnk.
3. Ha kiilon segitségre van
L . [l [l 0 U 0
sziikségem, megkapom télik.
4. Tanaraimat érdekli, hogy milyen
. [l O ll 0 0
az egyéniségem.
5. Az osztalyom tanuldi szivesen
.. O O ll 0 0
vannak egydtt.
6. Osztalytarsaim tobbsége kedves
. a2 [l [l ll 0 0
és segitGkész.
7. Osztalytarsaim elfogadnak
. O O ll 0 0
olyannak, amilyen vagyok.
8. Amikor egy osztdlytarsam
nagyon rosszkedv(i, mindig akad
. L . o ] O l l 0
valaki az osztalybdl, aki segiteni
probal rajta.
9. Tulsagosan sok iskolai feladatom
O O l l 0
van.
10. Nehéznek taldlom az iskolat. O O [ O []
11. Farasztonak taldlom aziskolat. |[] O 0 O []
12. Altalaban érdekes dolgokat
. . [l [l 0 0 0
tanulunk az iskolaban.
13. Oriilék, hogy ebbe az iskoldba
O O l l 0

jarhatok.
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31. Szerinted a tanaraid hogyan értékelik az iskolai teljesitményedet?

[] A legjobb tanuldk kozé sorolnak.
[ A jo tanuldk kézé sorolnak.

[1 Az atlagos/rossz tanuldk kézé sorolnak.

[] A rossz tanuldk kozé sorolnak.

7 7

32. Mennyire értesz egyet a kévetkez6 allitasokkal? (Mennyire tartod igaznak?)

Soronként egy valaszt adj! Egyaltalan Nem értek Egyetértek Teljesen
nem értek egyet egyet értek
egyet
1 2 3 4

1. Ugy érzem, értékes ember vagyok, 0 0 0 0

legaldbbis masokhoz képest.

2. Ugy érzem, sok jo tulajdonsa

gy érz j6 tulajdonsagom . . . .
van.

3. Mindent egybevetve hajlamos

vagyok arra, hogy tehetségtelen, 0 0 0 0

sikertelen embernek tartsam magam.

4. Képes vagyok olyan jol csinalni a

pes vagyok olyan Jot csinaini 0 0 0 0
dolgokat, mint masok.

5. Ugy érzem, nem sok dologra . . . .

lehetek biiszke.

6. J6 véleménnyel vagyok magamrél.  |[] O [ []

7. Mindent fontoldra véve, elégedett
U | | 0

vagyok magammal.

8. Barcsak jobban tudndm magam

. . ] [ [ il
tisztelni.

9. Id6nként értéktelennek érzem
] [ [ il

magam.

10. Néha azt gondolom, hogy

. L, ] [ [ il
semmiben sem vagyok jo.
33. Milyen magas vagy cip6 nélkal?  ............... cm
34. Mekkora a teststilyod ruha és cip6 nélkal? .................. kg

35. Mekkora a testzsir-szazalékod? ......

............ %
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