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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 felelds globalis szakmai szervezetet. A II. vilaghaborut kovetd évtizedekben a
legfejlettebb orszagokban a fert6z6 betegségek okozta haldlozas, mint vezet6 halaloki csoport
helyébe a nem fert6z6 betegségek okozta halalozas Iépett, amelynek jellemzdit és trendjét
Abdel Omran amerikai epidemiologus irta le elsdként, és nevezte el epidemiologiai
atmenetnek. Ezzel parhuzamosan a nyugati joléti allamokban tomegek szamara valtak
elérhetévé a nyugati orvostudomany egyre novekvo arzenaljat kinald betegellatasi rendszerek,
¢és az ezekre forditott kormanyzati kiadasok folyamatos novekedése felvetette a betegellatas
hatékonysdganak €s hosszutavu finanszirozhatosdganak kérdéseit. A betegségek, koztik a
nem fert6z6 betegségek kozvetlen és kozvetett okait feltaro j kutatasi eredményeket mintegy
szintetizalva keriilt megfogalmazasra a Lalonde-riportként ismertté valt kanadai kormanyzati
dokumentumban 1974-ben, hogy a betegségek és halalozasok okai az ugynevezett
,»egészségmezOkben” vannak, ramutatva arra, hogy az egészségiigyi (beteg)ellatason kiviili
egyéb tényezoknek, koztiik bioldgiai, kornyezeti és életmodbeli tényezoknek is szerepiik van
a népesség egészségi allapotanak alakitasaban. Ez a dokumentum jelentés adalék volt a
hagyomanyos kozegészségiigy (public health) céljainak és feladatainak wjragondolasahoz,
amely az un. new public health mozgalom kibontakozasa soran ment végbe az 1970-es
évektdl. A globalis kozgondolkodas valtozasanak bizonyitékaként az EVSZ 1978-ban
kozzétette az Alma-Atai Nyilatkozatot, amely elsé globalis dokumentumként deklaralta, hogy
az egészség mindenki szdmara elérhetd, €és ennek eléréséhez az egészségiigyi ellatas
athangolasat javasolta az alapellatasban nyujtott szolgaltatasok fejlesztése iranyaban. A
,,Egészséget mindenkinek 2000-re” (Health For All, HFA 2000) cimi stratégiajaban keriilt
kitizésre. Ez megerdsitette az Alma-Atai Nyilatkozat alapelveit, és vazolta azokat a
tevékenységeket, amelyek e stratégiai cél eléréséhez sziikségesek, ugymint az alapellatas
kibdvitése, az egészséget befolyasold tényezOk multiszektoridlis megcélzasa, és a minél
teljesebb részvételen alapuld kozosségi tervezés és implementacio.

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. A konferencia zarédokumentumaként
kibocsatott Ottawai Karta az egészségfejlesztés alapdokumentumaként rogzitette az egészség
szerint az egészségfejlesztés a new public health része, mig masok szerint nem, példaul az
EVSZ meghatdrozasa szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely lehetdvé teszi az
emberek szamara, hogy noveljék ellendrzésiiket az egészségiik folott, és javitsdk azt. Az
utobbi értelmezés szerint tehat az egészségfejlesztés fogalmaba nem tartoznak bele a
klasszikus kozegészségtan hatosagi jellegli (top-down) feladatai és tevékenységei. A new
public health magyar forditasa is szakmai vitak forrasa volt, ez ugyanis ,,ij kozegészségtan”
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vagy ,népegészségtan” elnevezéssel is fordithatdé. Kertai Pal 1982-es tankonyvében 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 megel6zést végez. 1991-ben azonban Népegészségligyi
Tudoméanyos Tarsasag (NETT) néven alakult interdiszciplinaris Sszakmai szervezet
Magyarorszagon, amely alapveté célként a ,népegészségiigyet szolgald tudoményok
fejlesztését” hatarozta meg. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem a ,,new public health”
intézményesiilésének legfontosabb hazai helyszine volt, amelynek szervezeti egységeként
1997-ben Népegészségiligyi Iskola, majd 2005-ben (akkor mar a jogutdod Debreceni
Egyetemen) Adany Roza professzor vezetésével Népegészségiigyi Kar jott létre. A Kar altal
1étrehozott népegészségiigyi mesterképzésben egészségfejlesztési szakirany is inditasra kertilt.
Az 1997. évi egészségiigyi torvény Ill. fejezete is a ,,népegészségligy” kifejezést hasznalta,
amit a betegségek megelézése révén a lakossag egészségi allapotanak javitasara iranyuld
szervezett tdrsadalmi tevékenységként hatarozott meg. A fenndlldo bizonytalansagok ellenére
mara eldo6lt, hogy a ,,new public health” mozgalom elmélete népegészségtan, gyakorlata
népegészségiigy néven valt ismertté hazankban, amelynek intézményrendszerében
fokozatosan elvalt a hatosagi és a nem hatdsagi (egészségfejlesztési) tevékenységeket végzo
szervezetek kore.

1.2.A globalis egészségfejlesztési konferenciak eredményei

Az egészségfejlesztés elméletének €s gyakorlatanak kibontakozasat jelentésen segitették
a tovabbi egészségfejlesztési konferenciak. A masodik nemzetkozi, Adelaide-ben 1988-ban
tartott konferencian az egészséget tamogatd kozpolitika keriilt kiemelésre, amely megteremti
a masik négy fo tevékenység jogszabalyi hatterét. A harmadik globalis konferencia
(Sundsvall) kdzponti témaja az egészséget tamogatd kornyezet volt, beleérve a természeti és
épitett kdrnyezeten tul a szocialis, gazdasagi, spiritudlis, valamint a politikai kornyezetet.
Kiemelésre keriilt, hogy minden szektorban sziikség van az egészséget tamogatd kornyezet
megteremtésére iranyuld kezdeményezésekre, melyek megvaldsitdsa a kozosségek, civil
szervezetek, kormanyok és nemzetkozi szervezetek kozos feladata. Az egészségfejlesztés
XXI. szazadi lehet6ségeit a negyedik nemzetk6zi konferencia zarasaként 1997-ben kiadott
Dzsakartai Nyilatkozat taglalta. Az egészség eldfeltételei kozé 0j elemek keriiltek be (pl.
tarsadalmi biztonsag és az emberi jogok tiszteletben tartasa), valamint nagyobb hangsulyt
kaptak 1) témak (pl. mentalis egészség). Az 6tddik nemzetkdzi konferencian Mexikovarosban,
2000-ben az egészségegyenltlenségek megsziintetése volt a kozponti téma. Ennek
zarodokumentum tamogatta nemzeti szintii egészségfejlesztési tervek elkészitését, illetve
orszagos vagy nemzetkdzi halozatok létrehozasat az egészségtejlesztés eldsegitéséért.

A 2005-ben Bangkokban tartott hatodik nemzetk6zi konferencia a globalizacio hatasat
vizsgalta az egészségfejlesztési tevékenységekre, valamint 0j, az egészséget negativan
befolyasold tényezok keriiltek el6térbe: a novekvd egyenlOtlenség, az eliizletiesedés, a
globalis kornyezeti valtozasok ¢€s az urbanizacio; ugyanakkor a globalizacionak az
informécios ¢és kommunikacids technologidk, illetve a globalis tapasztalatcserék révén
kifejtett egészségfejleszté hatasara is utaltak. A Nairobiban 2009-ben tartott hetedik
nemzetkozi konferencia zarodokumentuma szerint az egészségfejlesztés széleskorii céljainak
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megvaldsitasa még nem tortént meg, annak ellenére, hogy az egészségfejlesztés
hatékonysagara vonatkozd bizonyitékok ¢és a korabbi nemzetkdzi nyilatkozatok mar
rendelkezésre allnak. Harom teriileten neveztek meg hianyossagokat: az egészség tarsadalmi
determinansainak figyelembevételével hozott politikai dontések, az egészségligyi
rendszereknek az egészségfejlesztés irdnyadba torténd elmozditisa, ¢és az eddigi
bizonyitékoknak a gyakorlatba atiiltetése terén.

A 2013-ban Helsinkiben tartott 8. konferencia az ,,Egészséget minden politikaban”
(Health in All Policies) jegyében zajlott. Ennek elézménye volt az EVSZ megbizasabol
elkésziilt, 2008-ban kozzétett egészségmodell €s erre alapozd cselekvési ajanlassorozat az
egészségben fenndlld egyenldtlenségek csokkentésére, amelynek szempontjait a konferencia
zarddokumentuma szerint minden kozpolitika megalkotasakor figyelembe kellene venni,
torekedve az agazatkozi egyiittmilkodésre. A 9. egészségfejlesztési konferenciara 2016-ban
Sanghajban keriilt sor. Ennek fokuszaban a 2015-ben az ENSZ altal kozzétett Fenntarthato
Fejlodési Célok (Sustainable Development Goals, SDG) és ezeknek az egészségfejlesztéssel
vald kapcsolata allt. A 10. konferencia a koronavirus-vildgjarvany miatt a szokéasosnal
nagyobb intervallummal, 2021-ben online formaban keriilt megrendezésre. Ennek témaja az
egészségfejlesztésnek a jolléttel, egyenldséggel és fenntarthatd fejlédéssel vald kapcsolata
volt.

1.3. Az Iskolaskoruak Egészségmagatartasa (HBSC) Vizsgalat hazai adatai

Az egészségfejlesztés egyik fentebb mar emlitett, az Ottawai Kartdban is megjelend
fontos alapelve a szinterek szerinti megkdzelités, amelynek egyik lehetséges helyszine az
iskola, illetve a kozoktatas, ami nemcsak tudast ad &t és ndveli az iskolazottsag Szintjét,
hanem a legfogékonyabb korban 1évé korosztalyok testi és lelki fejlodését segité kozeg;
egészséget tdmogatd épitett és tarsadalmi kornyezet; tarsas kortarskapcsolatok és tdmogato
felnott(tandr)-kapcsolatok kialakulasanak segitdje; ¢és a tarsadalmi egyenldtlenségek
csokkentésének is egyik legfontosabb tere, amelynek miikodését alapvetden meghatarozzak a
kozpolitikai dontések. Ezt a sokrétiiséget figyelembe véve az iskola az egészségfejlesztési
tevékenységek egyik legfontosabb szintere.

A tizenévesek, mint fontos életkori csoport egészségét illetéen 1982-ben kezdeményezés
indult Finnorszag, Nagy-Britannia és Norvégia vezetésével, amelynek célja olyan altalanosan
hasznalhatdo méréeszkoz (kérdéiv) kidolgozasa volt, amely lehetévé tette iskolaskort fiatalok
egészségi allapotanak, életmoddjanak vizsgélatat Uigy, hogy az egyes orszagokban gyiijtott
adatok Osszehasonlithatok legyenek. Ebbdl a kezdeményezésbdl ndtt ki az Iskolaskoruak
Egészségmagatartasanak Vizsgalata (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC)
elnevezésli nemzetkozi, az Egészségiigyl Vilagszervezet altal tamogatott kutatasi halozat,
amely 1983 ota négyévenként végez felmérést a halozat tagallamaiban, iskolaskor
gyermekek reprezentativ mintain, egységes modszertannal. Magyarorszag 1986-ban
csatlakozott a halézathoz, ¢és azota minden felmérésben részt vett. Az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet kutatocsoportja altal szervezett 2009-es felmérésben (a jelen
értekezésben targyalt egészségfejlesztési programot megeldzé adatfelvétel alkalméval) tobb
mint 8000 gyermek hazai reprezentativ mintajaban vizsgaltak a kozoktatasban tanulo 5., 7.,
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9., és 11. osztalyos tanulok életmodjat, egészségiiket befolyasold szokasait és szubjektiv
egészségi allapotat. Vizsgaltak tovabba azokat az egyéni, tarsas és kornyezeti tényezoket,
amelyek az elébb felsorolt jellemzOkre hatassal lehetnek. A 2006-os adatfelvételhez
viszonyitva novekedett a fizikailag passziv szabadidds tevékenységnek tarthatd szamitogép-
hasznalatra forditott id6 nemtdl és kortol fiiggetleniil. Novekedett a dohanyzast, alkoholt és
kabitoszert nagyon fiatal korban kiprobalok ardnya, gyakoribba valt az illegalis
szerfogyasztas. Kismértékben javult a serdiilok mentalis egészsége a 2006-os allapothoz
képest, ugyanakkor stagnalt a naponta legalabb 60 percet kdzepes intenzitassal mozgd tanulok
aranya (fitk korében 17%, mig lanyok korében csupan 11%). Ez volt tehat azon gyermekek
aranya, akik az EVSZ 2010-ben kiadott, az 5-17 éves korosztalyra vonatkozd testmozgasi
ajanlasainak megfeleld fizikai aktivitast végeztek. Az Onbevallason alapult antropometriai
adatokbol szamolt testtomeg-index alapjan a tlsulyossag (a teljes mintaban 12,5%) és elhizas
(a teljes minta 2,6%-a) gyakorisaga sem valtozott jelentésen.

A fentiek alapjan allithatd, hogy bar az egészségfejlesztés koncepcidja az elmtlt harom
¢vtizedben pontosan korvonalazddott, moddszertana pedig jol kidolgozott, az egyik
legfontosabb hazai célcsoport, az iskolaskori gyermekek egészségi allapotaban mégsem
tortént lényeges javulas, s6t a testmozgas mértéke jelentGsen elmaradt a nemzetkozi
ajanlasoktol, illetve szamottevo a tilstlyos vagy elhizott gyermekek aranya.

Mindezek fényében keltette fel érdeklddésiinket egy olyan egészségfejlesztési projekt,
amely teljes mértékben az egyik hazai kozoktatdsi intézmény tantestiiletének indittatasabol,
kozosségi alapon sziiletett és keriilt kidolgozadsra, s amely kormanyzati eldiras vagy
kezdeményezés nélkiil a teljeskorii iskolai egészségfejlesztés nemzetk6zi koncepciodja alapjan
kertilt kidolgozasra, annak mind a négy pillérét megvaldsitva. Kutatocsoportunk e program
értékelését ajanlotta fel az intézménynek, annak érdekében, hogy ezt a hazai viszonyok kozt
nem tal gyakori, mintaszeriien tervezett programot értékelve jovobeli programok tervezéséhez
tanulsdgokkal tudjunk szolgélni.

2. Irodalmi attekintés

2.1. Az iskolai egészségfejlesztés koncepcidjanak kibontakozasa

Az iskolai egészségfejlesztés az egészségfejlesztés gyakorlati megvaldsitasanak egyik
fontos iranyzata, melynek célcsoportjat iskolai tanulok képezik. Az iskolak kiemelt
fontossagat indokolja, hogy ott 1) ismeretekre fogékony, tanulasra szocializalt gyermekek
oktatasa folyik napi rendszerességgel; a fiataloknak az iddsebbekhez képest hosszabb varhato
¢élettartama miatt az iskolai beavatkozasok hosszabb ideig tartd eredményeket hoznak. A
didkok az iskoldban tanult 0j ismereteket hazaviszik, és ezéltal befolyasolhatjak sziileik
¢letmodjat. Iskoldk minden orszdgban megtaldlhatoak, orszdgos szinten szabalyozottak,
miikodési modjuk hasonld, de jelentds szabadsaguk van abban, hogy sajat tervezésii
extrakurrikularis programokat inditsanak pénziigyi timogatas megszerzése esetén. Az iskolai
egészségfejlesztés segit abban, hogy a gyermekek egészségesebbek legyenek; az ekkor
kialakitott készségek ¢€s rutinok elkisérhetik 6ket az egész életiikk soran, és a hatékonyabb
tanulashoz is hozzajarulnak. A tanarok és az iskola mas dolgozoi egészségi allapotanak
javitasa noveli a munkéval valé elégedettséget, és csokkenti a hianyzéasokat.
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Az Eurdpai Bizottsag, az EVSZ Eurdpai Regionalis Irodédja, és az Eurdpa Tanacs
tamogatasaval 1991-ben létrejott az Egészségfejleszté Iskolak Eurdopai Halozata (European
Network of Health Promoting Schools, ENHPS) annak érdekében, hogy az oktatas 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 ndvekedjen. Az iskolak,
mint helyszinek és az iskolai tanulok, mint célcsoportok tehat mar az 1980-as évektdl kiemelt
figyelmet kaptak az egészségtejlesztés konceptudlis fejlodésében. Ennek folyomanyaként
1995-ben keriilt sor az iskolai egészségfejlesztés integralt elveinek megfogalmazéasara az
Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) kezdeményezésére, amelynek megvalositasat a
nemzetk6zi szervezet a Globalis Iskolai Egészségkezdeményezés (Global School Health
Initiative, 1995) formajaban inditotta el. Az iskolai egészségfejlesztés holisztikus
egészségmodellre épiil; tevékenységei az egészséget befolydsold bioldgiai, pszichologiai és
szocialis tényezOk javitasat célozzak, amelyek nemcsak a didkokra, hanem a tanarokra, az
iskolai dolgozokra ¢és a sziilokre is irdnyulnak, segitve egy egészségesebb ¢életmod
kialakitasat. A Globalis Kezdeményezés a helyi igényeket kielégité és a helyi feltételeket
figyelembe vevo, kontextualisan megfelelé akciok tervezését javasolta, jelentésen épitve az
ENHPS akkor mar tobb éves tapasztalataira.

2.2.Iskolai egészségfejlesztéssel foglalkozo nemzetkozi és hazai szervezetek

2.2.1. Iskolak az Egészégért Europaban (Schools for Health in Europe,
SHE) és az Eréforrasok Osszpontositasa a Hatékony Iskolai
Egészségiigyre (Focusing Resources on Effective School Health,
FRESH)

Az ENHPS halozatban résztvevd orszadgok szama 7-r6l 43-ra orszagra gyarapodott; a
szervezet szamos tdjékoztatd anyagot és allasfoglalast adott ki az iskolai egészségfejlesztési
projektek tervezésének segitésére 2007-ig tarto fennallasa soran. Az ENHPS halozat 2017-ben
nonprofit alapitvannya alakult at, amely ,,Iskolak az egészségért Eurdpaban” (Schools for
Health in Europe, SHE) néven miikodik tovabb. Az iskolakban folyd projektekre valod
Osszpontositas helyett a SHE a tagintézményeknek, ezen beliil is a nemzeti és regionalis
koordinatoroknak nytjt szakpolitikai és strukturdlis timogatast. A SHE a ,,teljeskorti iskola”
megkdzelitését alkalmazza a WHO altal meghatarozott iskolai egészségfejlesztésben, ami azt
jelenti, hogy az iskola folyamatosan erdsiti kapacitdsat, mint életre, munkéra és tanuldsra
alkalmas egészséges kornyezet. Ez a megkozelités ot alapértéken nyugszik: méltanyossag,
fenntarthatosag, befogadas, felhatalmazas és demokracia; és hat alapveté Osszetevoje van:
egészséges iskolai iranyelv, az iskola fizikai kornyezete, az iskola tarsadalmi kornyezete,
egyéni egészséghez kapcsolddo készségek és cselekvési kompetencidk, kapcsolddasi pontok a
kozosséghez, és egészségligyl szolgaltatdsok. A SHE 2. 6sszefoglald kiadvanyahoz késziilt
hattéranyag a kovetkez6 jellegzetességeket emeli Ki:

1. a taplalkozés, a fizikai aktivitdas és a lelki egészség javitasat célzo integralt és
hosszutavu programok a leghatékonyabbak;
2. intenzivebb és hosszabb iddtartamti programok hatékonyabbak;
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3. alegkevésbé hatékonyak a kiilonféle kabitoszerek (dohany, alkohol és drogfogyasztas)
fogyasztasanak megel6zését célzo tematikus programok.

Az értékelés nemcesak a tervezés iranymutatasara €s a tovabbi projektek javitdsara szolgal,
hanem a finanszirozo6 felé vald elszamoltathatdsag szempontjabol is hasznos.
Az eurdpai kezdeményezés mellett 2000-ben egy masik, globalis kezdeményezés is indult
,,Er6forrasok Osszpontositasa a hatékony iskolai egészségfejlesztésért” (Focusing Resources
on Effective School Health, FRESH) néven, négy nagy nemzetkozi Szervezet (WHO,
Vilagbank, Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja, UNESCO) egyiittmiikodésével annak
érdekében, hogy segitse e szervezetek és kiemelten a fejlodd orszagok egyiittmiikddését
koltséghatékony tevékenységek tervezésében és végrehajtdsaban, amelyek altal az iskolak
egészségesebb kornyezetet tudnak biztositani a gyermekek szamara.

2.2.2. Az iskolai egészségfejlesztés hazai fejlodése és szervezetei

A hazai iskolai egészségfejlesztési mozgalmat az Egészségesebb Iskolakért Halozat
Magyarorszagi Egyesiilete inditotta el 1992-ben. Az Egyesiilet 1994 ¢és 2000 kozt az
Egészségiigyi Szolgaltatasok és Menedzsment Program keretében, vildgbanki kdlcson
segitségével fejlesztett ki korszeri szemléletet tiikkr6z6 tananyagokat, s emellett akkreditaciora
keriilt pedagdgus-tovabbképzést is kidolgoztak. E tananyagok oktatasara az ,,Egészséges Elet”
cimi tantargy keretében keriilt sor 1995-t61, elsdként 10 altalanos iskoldban. A
hatasvizsgalatok és a folyamatértékelés alapjan a tantargy bevezetését minden iskolaban
javasoltak, kiilondsen azokban az iskoldkban, ahol a didkok onbizalmanak és onértékelésének
novelésére csak a tanordkon van lehetdség. Ez a mozgalom jelentdsen hozzéjarult az iskolai
egészségfejlesztés koncepcidjanak hazai elterjedéséhez.

2000-ben az Oktatasi Minisztérium rendeletben irta elé az egészséges életre nevelés,
illetve egészségvédelem beépitését a tananyagba (28/2000 OM rendelet), a 2003-ban
modositott  kozoktatasi torvény (69/2003 torvény a kozoktatasrol 48§(3)) pedig
egészségnevelési és kornyezeti nevelési program beépitését irta eld az iskola nevelési
programjdba. A megvalosult komplex iskolai programok hatékonysagat hazai kutatési
jelentések is bizonyitottdk. A jogszabalyi valtozasok sziikségességét alatdmasztotta egy
ugyancsak 2004-ben kiadott kutatasi jelentés (Segédlet az iskolai egészségnevelési,
egeészségfejlesztési programok elkészitéséhez), amelynek megallapitasai szerint az orszag
iskoldinak tobbségében az egészségnevelési programok a legélis ¢és illegalis szerhasznalat
megeldzésére dsszpontositottak, spontdn modon, kiilsd megvalositokra tdmaszkodva, és nem
annyira a szerhasznalat gyakorisaganak csokkentésére, mint inkabb az elérhetd tamogatasok
elnyerésére Osszpontositva, alacsony prioritassal kezelve e programokat.

A teljeskorii iskolai egészségfejlesztési programok hazénkban azonban sporadikusak
maradtak, illetve az azokat segitd orszagos intézkedések csak részben valdsultak meg.
Orszéagos szinten torvényileg szabalyoztdk a mindennapos testnevelést (190/2011 térvény a
kozoktatasrol 48§(3)) és az iskolai biifék kinalatat (32/2005 OM rendelet). 2012. aprilis 1-t6l
dohényzasi tilalom Iépett életbe tobbek kozott az oktatasi intézményekben és kornyékiikon is
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(41/2011 torvény a kozoktatasrol 2§). A TAMOP 6.1.2/A/09/1 palyazat helyi (telepiilési)
szinten nyujtott keretet integralt egészségfejlesztési program megvaldsitasara, amelyre a
debreceni Toth Arpad Gimnazium (TAG) 2009-ben sikerrel palyazott, s ennek tdmogatasaval
2011. februartél kezdve 2011. szeptemberéig egészségfejlesztési programot valdsitott meg.
Ennek hosszutavy, 3 éves kovetését és értékelését a Népegészségligyi Képzo- és Kutatohelyek
Orszagos Egyesiilete vallalta el, dontéen a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak
er6forrasaira tamaszkodva. Az értékelési koncepcio kialakitasat a szakemberek az iskola
vezetésével egyeztetve alakitottdk ki, a financidlis és humanerdforrds korlatok
figyelembevételével. Mindezek okan az értékelés csak a tanuldkra vonatkozott, €s csak
kvantitativ modszertan hasznalatara keriilt sor. Magyarorszag mar korabban csatlakozott az
Egészségfejlesztd Iskolak Eurdpai Halozatahoz, és 2003-ban nemzeti politika kidolgozasara is
sor keriilt a teljeskorti (holisztikus) iskolai egészségfejlesztés (TIE) (holistic health promotion,
HHP) bevezetésére. Az altalunk vizsgalt program a TIE egyes elemeinek megvalositasat
célozta meg, bar akkor még nem volt eldirva annak alkalmazasa. (A TIE bevezetésére minden
magyarorszagi oktatasi intézményben csak 2012-ben keriilt sor a 20/2012 EMMI rendelet
128-131 § (3) révén). Tobb technikai akadaly miatt a megvalosult program idékerete a
tervezettnél 1ényegesen révidebb volt.

2.3.1skolai egészségfejlesztési projektek értékelése

Az iskolai egészségfejlesztd programok értékelése fontos adalékokkal szolgéalhat
jovoébeni programok tervezéséhez, azok mindségének ¢€s hatékonysaganak noveléséhez, és
informaciot nyajt az iskolai szintérrdl, illetve az egészségiigyi €s oktatasi intervenciokrdl is,
habar a szakirodalomban ko6zolt értékelések jelent6s heterogenitast mutatnak. Az iskolai
egészségfejlesztési programokat ugyanis szinte soha nem lehet az experimentalis vizsgalatok
aranyszabalyaként meghatarozott randomizalt kontrollalt vizsgéalat forméajaban megvalositani,
hanem jellemzéen csak kvazi-kisérletes elrendezésben, amelyben a korlatokat gondosan szem
el6tt tartva kell meghatarozni az elemzési egységet, a mintavételezést, a megfeleld statisztikai
modszereket, valamint torekedni kell a szekularis trendeknek a program hatdsatol valo
elkiilonitésére. Koriltekintést igényel az elméleti megalapozds ¢és az ok-okozati
Osszefliggések levonasat korlatozd tényezok kontrollaldsa, vagy legalabb szamba vétele. Az
értékelésbe lehetbleg be kell vonni az Gsszes érdekeltet; kvalitativ és kvantitativ modszereket
is javasolt hasznalni, valamint realisztikus modon Kell, feltérképezi azokat a lehetséges
folyamatokat, amelyeken keresztiil a program kifejti a hatasat, illetve ahogyan az értékelés
felfedi a valtozasok mogott allo dsszefiiggéseket.

A 2000-es évek kozepére mar elegendd gyakorlati tapasztalat halmozddott fel ahhoz,
hogy az iskolai egészségfejlesztési koncepcid alapjan megvalositott kiilonféle programok
tapasztalatait 6sszegezni lehessen, amelyet az EVSZ Eurdpai Regionalis Irodéja egy 2006-ban
kozzétett riportban fogalmazott meg. Eszerint a lelki egészségre, az egészséges taplalkozasra
€s testmozgasra iranyuld, az egész iskolat bevonod, atfogd ¢€s integralt programok a
leghatékonyabbak, amelyeknek annal nagyobb a hatasuk, minél intenzivebbek és minél
hosszabb id6étartamuak. A kiilonféle szerek hasznalatanak megeldzésére (dohanyzas, alkohol-,
és kabitoszer fogyasztds) irdanyulod, tematikus programok bizonyultak a legkevésbé
hatékonynak. A nemzetkdzi ¢és hazai tapasztalatokkal egylitt az egészségfejlesztési
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intervenciok egyik legnagyobb kihivdsa napjainkban is azok értékelése, amely kiilondsen
érvényes az iskolai egészségfejlesztd programokra.

A fenti irodalmi attekintés tiikrében egyrészt megéllapithatd, hogy bar szdmos iskolai
egészségfejlesztési program valosult meg nemzetkozi €s hazai viszonylatban is, kevés esetben
keriilt sor hosszabb tava utankovetésre és értékelésre. Tovabba, bar a serdiilék onértékelése és
¢lettel valo elégedettsége nagy kutatdi érdeklodésre szamot tartd téma, mégis ezen valtozokat
¢s Osszefliggésiiket a pszichoszocialis kornyezettel €s a fizikai inaktivitassal kevés kozlemény
targyalta az iskolai egészségfejlesztésnek nemcsak a hazai, hanem a nemzetkozi
szakirodalmaban is.

2.4.A vizsgalt iskolai egészségfejlesztési program leirasa

A Téth Arpad Gimnazium 2009-ben nyujtotta be palyazatat az Egészségiigyi
Minisztériumba a Népegészségligyi Program részeként, amelynek cime: Teljeskorii iskolai
egészségfejlesztési terv megvalésitasa a Toth Arpad Gimnaziumban (TAMOP 6.1.2/A-09/1-
2010-0110). A program futamideje terv szerint 2010. oktober 1 és 2011. szeptember 30. kozé
esett; a tényleges megvalodsitasra azonban adminisztrativ okok miatt 2011. 4prilisa és 2011.
szeptembere kozt keriilt sor. A program utankovetése a 2013/2014-es tanév Oszi félévéig
tartott.

Az iskolai egészségfejlesztési programnak négy {6 eleme volt:

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

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

3. olyan oktatadsi modszerek elsajatitasa (pedagdgus tovabbképzés), alkalmazasa,
amelyek a tanulok egészségét javitjak

a. személykozpontu pedagdgiai modszerek (4 vezetd pedagdgus szupervizios
tanfolyamot végez (30 ora); 33+7 pedagogus esetmegbeszélésen alapulod
tanfolyamot végez (5x6 ora))
miivészetek alkalmazésa (tanfolyam 2 pedagdgus részére)
gerinctorna rovid tanfolyam 5 pedagogus részére
gerinctorna hosszu tanfolyam 1 testnevelés szakos pedagdgus részére
tancpedagogia tovabbképzés megljitasa 1 tanc €s drama szakos pedagdgus
részére

f. tarsas kapcsolati készségek fejlesztése 16 pedagdgus részére

g. relaxacid oktatasa 7 pedagdgus részére

4. az egészséggel kapcsolatos ismeretek oktatdsa, kiilonds tekintettel a tanulok

© oo o

kiemelt érdeklddésére szamot tartd témakra.
Ezek a tematikus projektek direkt vagy indirekt modon megcéloztak az iskola tanuldin tul
a sziloket, a tanarokat ¢és az iskola Osszes dolgozojat is. Az egészségfejlesztési program
megvalositasat elGsegitette a tantestiilet felkésziiltsége, illetve az iskola-egészségiigyi
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szolgalat, a sziilok és az iskolaval kapcsolatban allo civil szervezetek harmonikus
egylittmiikodése a program teljes futamideje alatt.

A jelen értekezés kozéppontjaban a fentebb ismertetett egészségfejlesztési program
értékelése, tovabba a korabbi kutatasok altal nem vagy kevéssé vizsgalt Osszefiiggések
feltérképezése allt.

2.5.Célkitilizések és hipotézisek

1. Célkitiizés: A programban résztvevé diakok (célcsoport) egészségi allapotanak és
egészségmagatartasanak osszehasonlitasa az orszagos korosztalyos jellemzokkel a
teljeskorii iskolai egészségfejlesztési program kezdete eldtt

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

2. Célkitiizés: Az egészségfejlesztési program rovidtavu értékelése

A 2. kutatdsi kérdés kapcsan azt vizsgéltuk, hogy kiilonbozik-e a tanuldk
egészségmagatartasa, egészségi allapota, és az iskolahoz, mint pszichoszocialis kdrnyezethez
kapcsolddo attitlidje az egészségfejlesztési program eldtt €s annak befejezése utan, az elséd
utankdvetés adatai alapjan.

3. Cél: Az egészségfejlesztési program hosszutavu értékelése

A 3.a. kutatasi kérdés arra vonatkozott, hogy a program zarasat koveté harom év mulva, a 3.
utankovetés szerint észlelhetdk-e valtozasok abban az osztdlyban 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 intervencidban meég 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 Osszefiiggés figyelheté meg a
fizikai inaktivitas, a szubjektiv egészség €s az élettel valo elégedettség kozott, illetve, hogy az
¢lettel valo elégedettség mely demografiai valtozokkal mutat Osszefiiggést a felmérések
Osszesitett mintajaban.
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5. Célkitiizés: Az élettel valo elégedettség osszefiiggésének vizsgalata az iskolai
pszichoszocialis kornyezet jellemzoivel

Az o6todik kutatasi kérdéssel az élettel valo elégedettség, mint a lelki egészség mutatojanak
Osszefliggését vizsgaltuk az iskolai pszichoszocialis kornyezetet jellemzé valtozokkal a
felmérések Osszesitett mintajaban.
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3. Anyagok és modszerek

3.1.A diakokra iranyulé intervenciok leirasa

A 2.4. fejezetben ismertetett program 4 f6 eleme koziil kettdé célozta meg kozvetleniil az
iskola tanuloit.

1. a mindennapi testmozgds eldsegitése minden tanuld szdmara, a fizikai aktivitds
népszerisitése kozos testmozgasi programokon keresztil (11 program 2011
aprilisa és szeptembere kozott);

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

A névtelen online kérddivek kitdltéséhez a tanuldk sziilei irdsos beleegyezésiiket adtak,
amelyet a gimnazium gy{jtott be, ennek alapjan megszervezve a kérdoiv kitoltését. Az etikai
engedély szama: DE OEC RKEB/IKEB 3475-2011.

3.2.Célcsoport

Az egészségfejlesztési program hatdsainak értékeléséhez négy ismételt keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink az egészségfejlesztési program szinhelyén, a debreceni Téth Arpad
Gimnédziumban. Az elsd, un. bazisfelmérésre a program kezdetét megelézden, 2011.
aprilisaban keriilt sor. A kovetkezé harom felmérés a program lezarasa (2011. szeptember)
utan tortént. Az elso értekeld felmérés (1. utankdvetés) 6 honap mulva, 2011. oktdberében, 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 ardnya, amely a kérddivet kitoltd tanuldk és az iskola Osszesitett
tanuloi létszamanak hanyadosa adott meg, minden esetben meghaladta a 60%-ot. Az
alapallapot értékelését és Osszehasonlitasat az orszagos korosztalyos atlaggal a bazisfelmérés
adatbazisaban, majd a tobbi elemzést a 3.4. es fejezetben leirtak szerint tisztitott adatbazisban
végeztiik el.

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 tdjékoztatta a
tanulokat a vizsgalat céljarol és kivitelezésérél, majd ezt kovette a 35 kérdés egy lapon.
Minden felmérés alkalmaval minden, a vizsgalatba bevont évfolyam minden tanuldja
meghivast kapott. A felméréseket megeldzéen a hallgatok gondviseldje beleegyezd
nyilatkozat alairasaval engedélyezte a gyermeke vizsgalatban valo részvételét. A kérdéivhez
valo hozzaférés eldre idozitett idopontokban és kizardlag az iskola szamitdogép termében volt
lehetséges, azoknak a tanuloknak, akik rendelkeztek sziildi beleegyezd nyilatkozattal. A
felmérés soran kapott adatok nem alkalmasak a hallgatok beazonositasara, azokat kizarolag

Osszesitve értékeltiik. A kérddiveket onkéntesen és névteleniil toltotték ki azok a hallgatok,
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akik rendelkeztek sziil6i beleegyezd nyilatkozattal. A résztvevoket megkértiik, hogy a
kérddivet lassak el egy tetszOlegesen valasztott, maximum 10 karakteres azonositoval, de az
internet protocol (IP) cimiik nem keriilt be az adatbazis. Az el6zetes proba szerint a kérddiv
20 perc alatt volt kitolthets. A kérdéivek kitdltését a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi
Kar mesterszakos hallgatoi és a Toth Arpad Gimnazium pedagégusai feliigyelték. Az adott
tanévi tanuloi 1étszdmot az iskola vezetése bocsatotta rendelkezésiinkre.

Az Eredmények 4.1 fejezetében az 1.a. kutatasi kérdéshez jellemeztiik a bazisfelmérésben
szerepld Osszes (9-13. évfolyamos) tanulot. Az 1.b. kutatdsi kérdés megvalaszoldsahoz a
bazisfelmérésben szerepld 9. és 11. évfolyamos tanuldk értékeit hasonlitottuk az orszagos
korosztalyos atlaghoz.

Az Eredmények 4.2 fejezetében a program rovidtava értékelését végeztik el (2. kutatasi
kérdés). Ehhez a bazisfelmérés idején 9., 10. és 11. évfolyamos tanuldok adatait az 1.
utankovetéskor 10.,11. és 12. évfolyamos adataihoz hasonlitottuk.

Az Eredmények 4.3. fejezetében a program hosszatava értékelésére dsszpontositottunk (3.a.
¢s 3.b. kutatdsi kérdések). A 3.a. kutatasi kérdés megvalaszolasdhoz a programban még
kozvetleniil részt vett tanulok adatait elemeztiik, akik a bazisfelméréskor 9. évfolyamosok a
harmadik utankovetés idején pedig 12. évfolyamosok voltak. A 3.b. kutatasi kérdéssel a
szekularis trendek okozta valtozast kivantuk feltarni. Ehhez a harmadik utankdvetésben
résztvevo 12. évfolyamosokat hasonlitottuk az ugyanebben a tanévben 9., 10. és 11.
¢vfolyamos tanulokhoz.

A négy felmérés adatait egy adatbazisba rendezve kerestiik a valaszt a 4. kutatasi kérdésre (az
¢lettel vald elégedettség Osszefiiggése a testmozgéssal), és az 5. kutatasi kérdésre (az élettel
valo elégedettség kapcsolata a lelki egészséget és az iskolai pszichoszocialis tényezdkkel).

3.3.1. A gyiijtott adatok kore

A kérdéseket az Iskolaskort gyermekek egészségmagatartasa cimii kérdéiv (Health Behaviour
Survey of School-Aged Children, HBSC) magyar valtozatabol valogattuk.

Demografiai adatok korében a nem, a sziiletési év €s az iskolai osztaly keriilt felvételre. A
csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét egyrészt a csalad szubjektiv jomodusagara vonatkozd
direkt kérdéssel, valamint egy altalunk képzett kompozit indikatorral jellemeztiink. Az utébbit
amelyet az allandod lakhely (1:megyeszékhely....4: tanya) , a sziil0k legmagasabb iskolai
végzettsége (1:egyetemet vagy foiskolat végzett... 5: kevesebb, mint 8 osztalyt végzett), a
haztartasban talalhat6 szamitogépek szamabol (1: egy sincs...4: tobb, mint kettd; ezt a valtozd
iranyat meg kellett forditanunk) képeztiink. Az indikétor ezaltal egy 4 és 18 pont kozé esd
skalan helyezkedett el, amelyen beliill a magasabb pontszdm az alacsonyabb tarsadalmi
helyzetet jelentette.

A tanulok altalanos és lelki egészségének jellemezésére a vélt egészséget (self-rated health) a
Rosenberg onértékelés skalat (self-esteem, SE), és az élettel valo elégedettség felmérésére (life
satisfaction, LS) a Cantril 1étrat hasznaltuk. A maganyossagot egy direkt és egy indirekt négy
fokozatt skalabol szarmazo dichotomizalt kompozit indikatorral jellemeztiik.
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Az egészségmagatartas témakorében a tanuldk testmozgasi, taplalkozasi, szerfogyasztasi és
szabadid eltoltési szokasaira kérdeztiink ra. A testmozgasi szokasok jellemzésére harom
kérdés szolgalt: az iskolan kiviil végzett testmozgas 1) gyakorisaga és 2) idétartama, valamint
3) az iskolai testnevelés orakon vald részvétel gyakorisaga. Ezekbdl egy kompozit indikatort
képezve a fizikai aktivitast harom kategoridba soroltuk: inaktiv, mérsékelten aktiv és aktiv. A
taplalkozasi szokasok jellemzésekor a fogyasztasra ritkan ajanlott ételekrél fogyasztasarol és
az iskolai napokon torténé reggeli- és ebédfogyasztasrol kérdeztiik a tanulokat. A
szerfogyasztas feltérképezésére a jelenlegi dohanyzasi szokdsokrdl, a lerészegedés és a

crer

¢€s szamitogép hasznalatot egy-egy binarissa alakitott valtozoval értékeltiik.

Az iskolardl és annak pszichoszocialis meghatarozoirol 14 kérdés volt. Az iskolahoz fiiz6d6
viszonyt egy négyfokozata Likert skdlan és egy tizenegy fokozata skalan is felmértiik.
Megkérdeztiik a didkokat, hogy milyen a véleményiik az iskoldban kapott feladatok
nehézségérdl (5-25 pontig terjedd skalan) és az osztalytarsaikrol és a tanaraikrol (mindkett6t
4-20 pontig terjedd skaldkon értékelhették). A kérddiv Osszeallitdsa utdn kodszotart
készitettiink, amely tartalmazta a kérdéiv minden kérdésének részletes leirdsat, a valtozok
nevét, leirasat és lehetséges értékeit.

3.4.Adatelemzés

A kérddiv kitoltésekor a felvett adatok automatikusan feltoltédtek egy online adatbazisba,
amelybdl az adatokat Microsoft Excel fajlként tudtuk letolteni. Ezt kdvetéen az adatbazisban
a duplikatumok ellenérzése és eltavolitasa, valamint az adatokat nem tartalmazé rekordok
kiszlirése is megtortént. Az adatok ellendriztiikk, 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 intervencios csoport alapfelmérésének elemzésekor, valamint annak
Osszehasonlitdsakor a korosztdlyos 4tlaggal, illetve a program rovid- és hosszutavi
elemzésekor a folytonos valtozok esetén kétmintas t-proba segitségével hasonlitottuk dssze 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 valtozo és az altalunk képzett,
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet jellemzésére szolgalé kompozit indikator kézott (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 szokdsokkal. Az élettel vald elégedettség
normalitasanak ellendrzésére a ferdeségen (skewness) €s a csucsossagon (kurtosis) alapuld
normalitastesztet hasznaltunk. Az élettel valo elégedettség heteroszkedasztikus volt a nem
(p=0,022), a fizikai aktivitas (p=0,008), a szubjektiv csaladi 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, kategorikus valtozok esetén Spearman
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rang korrelacioval elemeztiik. Az ¢lettel valo elégedettség kategorikus valtozokkal torténd
leirasara az egytényezds varianciaanalizist (ANOVA) és annak nemparaméteres valtozatat, a
Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztuk. Spearman rang korrelaciot hasznaltuk annak kideritésére
is, hogy a 14 iskolai valtozo Osszefiiggést mutat-e az ¢€lettel valo elégedettséggel. Az analizis
kimutatta, hogy mind a 14 elem szignifikdnsan korreldlt az élettel vald elégedettséggel
(p<0,001), de egyes valtozoknal a paronkénti korrelacié nem hozott szignifikdns eredményt,
ami tovabbi elemzést indokolt. A 14 valtoz6 faktoranalizise 2 faktort tart fel, az egyik a
tanulok tanaraikrol alkotott képét (Cronbach alfa=0,801), a masik osztalytarsaké (Cronbach
alfa=0,824). A tovabbi 5 valtozd egyedisége (uniqueness) magas (>0,45) volt, amelynek
hatterében tovabbi két tényezét feltételeztiink (az iskolai feladatok nehézsége (Cronbach
alfa=0,784) és az iskolaval kapcsolatos altalanos attitiid (Cronbach alfa=0,731). A skalak
kozotti kiilonbséget a regresszid utani standardizalt egyiitthatok hasznalataval kiiszoboltiik Ki.
Az élettel vald elégedettség variancidja heteroszkedasztikus volt az osztallyal, az iskolai
valtozokkal ¢és az Onértékeléssel Osszefiiggésben. Modellszelekcidt kovetden robusztus
heteroszkedasztikus linedris (HL) regressziot Huber/White (szendvics) varianciabecsléssel
hasznaltunk az élettel vald elégedettség variancidjanak megmagyarazéasara a fenti valtozokkal
Osszefiiggésben. Az élettel vald elégedettség €s testmozgasi valtozok kozotti Osszefliggés
modellezésére viszont a legkisebb négyzetek modszerét (Ordinary Least Squares, OLS)
hasznaltuk. A regresszids egyiitthatokat abrazolo plot Jann szerint késziilt.

4. Eredmények

4.1.A célcsoport jellemzoi a program elott a bazisfelmérés alapjan

Az adatelemzés modszere a mddszertan 3.5.-0s fejezet 1. bekezdésében keriil ismertetésre.

A debreceni TAG-ban a bazisfelmérés idején 9-13. osztalyos didkok
jellemz6i

A felmért 947 didk atlagéletkora 17,14 év+1,24 (min:15; max: 20 év), 59%-uk lany. A
fit tanuldk szignifikdnsan nagyobb ardnyban véroslakok (80% vs. 74%, p=0,004). A fia
tanulok apai magasabban iskoldzottak (érettségi vagy felsofoku végzettség 72% vs. 62%,
p=0,009), mig az anyak iskolai végzettsége tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség a
nemek kozott iskolazottak (érettségi vagy fels6foku végzettség 54% vs. 47%, p=0,247). A
fiuk szignifikdnsan magasabb aranyban élnek jobb anyagi helyzetii csaladokban, mint a
lanyok (33% vs. 23%,p<0,01). Az otthoni szamitogépek szamat tekintve nem volt
szignifikans kiilonbség a nemek kozt (p=0,167).

A vizsgalatban résztvevo fiuk a lanyokhoz képest magasabb aranyban (87% vs. 78%,
p<0,001) vélték egészségiiket kitlindnek vagy jonak. Az élettel valo elégedettség atlagértéke
7,83£1,5 pont volt, szignifikans nemi kiilonbség nélkiil (p=0,920). A lanyok nagyobb
aranyban érezték magukat gyakran vagy nagyon gyakran maganyosnak, mint a fiak (7% vs.
5%, p<0,01). Az osztalykozosségben elfoglalt poziciorol a fiak 29%-a azt gondolta, hogy
hangadé szerepet tolt be, mig ez a lanyok korében 18%-nak mutatkozott (p<0,001).
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A vizsgalatban résztvevo fitk szignifikdnsan magasabb aranyban, vélték egészségiiket
kitlinének vagy jonak, mint a lanyok. (87% vs. 94%, p<0,001). Nem volt szignifikans nemi
kiilonbség, sem a tanulok tanaraikkal kapcsolatos attitiidjében (fiak: 9,7742,96 vs. lanyok:
9,55+2,52, p=0,228), sem az osztalytarsaikkal kapcsolatos attitlidjében (fiuk: 8,74+2,50 vs.
lanyok: 8,674+2,41, p=0,628), sem pedig az iskolaval valo elégedettségben (fiuk: 6,53+2,88 vs.
lanyok: 6,71+2,27, p=0,246). Az iskolai feladatok nehézségére vonatkozd skalan a fiuk
szignifikdnsan alacsonyabb atlagpontszamot adtak a lanyokhoz képest (13,134£3,17 vs.
13,59+2,96, p=0,023).

A televizio eldtt eltoltott idO tekintetében a nemi kiilonbség enyhén szignifikansnak
mutatkozott (kevesebb, mint 1 6ra naponta, fiuk: 67% vs. lanyok:66%, p=0,038), mig a fitk
szignifikansan tobb 1d6t toltenek monitor eldtt, mint a lanyok (kevesebb, mint 1 6ra naponta,
fitk: 44% vs. lanyok:56%, p<0,001).

A fitk szignifikdnsan nagyobb ardnyban vesznek részt legaldbb 3 testnevelés oran,
mint a lanyok (96% vs. 93%, p<0,05), és szignifikansan nagyobb aranyban szeretik a
testnevelés orat (70% vs. 58%, p<0,001). Az iskolai testnevelés orakon kiviil a fitk nagyobb
aranyban vesznek részt heti haromnal tobb alkalommal testmozgason, mint a lanyok (54% vs.
30%, p<0,001). A lanyok korében az iskolai testnevelésen kiviil hetente alig egy oOrat
intenziven mozgok aranya csaknem kétszerese a fiukénak (54% vs. 30%, p<0,001). Mindezen
adatok a fiuk gyakoribb és nagyobb aranyu fizikai aktivitasat tiikkrozik.

Hétkoznap a fitk 55%-a, a lanyok 49%-a reggelizik minden reggel (p=0,016),
valamint a fiok haromnegyede, a lanyok 59%-a ebédel minden nap (p<0,001). Nem talaltunk
szignifikdns nemi kiilonbséget a dohényzas kiprébaldsaban (nem préobalta ki, fiak:44%,
lanyok: 45%, p=0.719), sem a jelenlegi dohanyzéssal kapcsolatban (nem dohanyzik: fitk:
80%, lanyok: 82%, p=0.209). A lanyok 46%-a, mig a fitlk 35%-a még soha nem fogyasztott
annyi alkoholt, hogy lerészegedjen (p<0,001). A legalis és illegalis drogok hasznalataval
kapcsolatban minden kabitoszer esetén a tanulok dontd tobbsége (>97%) azt valaszolta, hogy
soha nem préobalta ki a drogot, és fiuk-lanyok kozott nem mutatkozott szignifikans nemi
kiilonbség.

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

A TAG-ban végzett felmérésben tobb lany vett részt (p<0,05); a TAG-os didkok nagyobb
aranyban laktak megyeszékhelyen vagy varosban, mint az orszagos mintaban (p<0,001). A
gimndziumi didkoknak mindkét nemii sziildi kozt szignifikdnsan magasabb a felséfoku
végzettségliek ardnya a HBSC-be bevont didkok sziileihez képest, akik kozott szignifikdnsan
magasabb a kozép vagy alapfoka végzettséggel rendelkezOk aranya (p<0,001). A
haztartasokban 1évé szamitdogépek aranya is eltérd a két csoportban, kdzvetetten mutatva,
hogy a TAG-ban tanulé didkok jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetii csaladokban élnek, mint a
HBSC-ben felmért tanulok. A szubjektiv egészség tekintetében szignifikans kiilonbséget
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talaltunk mindkét nem korében a TAG javara az orszagos korosztalyos megoszlashoz képest.
A TAG-ba jaré fitk 91%-a, a lanyok 81%-a vélte kitiindnek vagy jonak az egészségét,
szemben az orszagos 77% (fitk), illetve 66%-kal (lanyok) (mindkét nemre p<0,001).
Hasonléan nagy kiilonbséget talaltunk maganyossig tekintetében: a TAG-os didkok
szignifikansan kevésbé maganyosak (p<0,001).

Az élettel valo elégedettség tekintetében hasonldan 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 Snértékelését mérd, 10 és 40 pont kozti skalan a TAG-os fiuk
onértékelése szignifikansan magasabb volt az orszagos korosztalyos atlaghoz képest (TAG:
30,52+5,25; HBSC: 29,454+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). Az iskola szeretete mindkét
nem esetében a TAG-ban tanulék korében volt szignifikdnsan magasabb. A TAG-os fitik
21%-kal (93% vs 72%; p<0,001), a TAG-os lanyok 17%-kal magasabb aranyban (96% vs.
79%; p<0,001) nyilatkoztak ugy, hogy szeretik az iskolajukat az orszagos mintaban szerepld
tanulokhoz képest. A tanarokhoz fliz6d6 viszonyt értékeld kérdéseket egy 4 és 20 pont kdzotti
skala, mig az osztalytarsakat értékeld kérdéseket 3 és 15 pont kozotti skala tiikrozte. A
tanarokkal valo elégedettség érdekes moédon a HBSC-ben felmért tanulok korében volt
szignifikdnsan, kozel hdrom ponttal magasabb a gimnazium didkjaithoz képest
(TAG:10,06i2,58; HBSC:12,99+3,36; p<0,001). Hasonlé eredményre jutottunk az
osztalytarsakkal vald elégedettséggel kapcsolatban is (TAG: 9,13+£2,28; HBSC:11,09+2,51;
p<0,001).

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-0s
lanyok 56%-a mozog hetente egynél tobb alkalommal, az orszagos mintaban mért arany pedig
46% (p<0,001). A fitk esetében nem talaltunk kiilonbséget (p=0,13). A TAG-os fiuk 69,4%-
a, mig a HBSC keretében felmért fitk 72,6%-a mozog testnevelés orakon kiviil legalabb
hetente egyszer. A hetente testmozgéssal toltott id0 mennyiségét vizsgalva mindkét nemben
kiilonbséget talaltunk. A TAG-os fitik 45%-a, mig az orszagos mintaban szereplé 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 korében csupan 15%-a (p<0,001). Ezek alapjan
elmondhat6, hogy ebben a gimnaziumban a lanyok testmozgasi szokasai testnevelés oran
kiviil kedvezdbbek, mint az orszagos korosztalyos mintaban felmért tarsaiké. A
gimnaziumban tanul6 fitk kisebb gyakorisaggal végeznek testmozgast, de a heti idétartamot
tekintve tobbet mozognak a korosztalyos atlagnal. A gimnazium legtobb tanuldja teljesiti az
EVSZ éltal ajanlott mozgasmennyiség legalabb felét.

A minden tanitidsi napon reggelizok ardnya szignifikdnsan magasabb a gimnazium tanuldi
korében, mint az orszagos mintaban (TAG: 55,6%; HBSC: 43,7%, p<0,001). A 9. és 11.
osztalyos gimndziumi tanulok fele szivott mar cigarettat, szivart vagy pipat, ez az arany az
orszagos korosztalyos mintaban 70% (p<0,001). A TAG-os tanulok 85%-a jelenleg nem
dohdnyzik, de a didkok 6%-a naponta, 9%-a pedig alkalomszeriien dohdnyzik, mig a
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korosztalyos mintdban a didkok 62%-a nem dohanyzik, 25% naponta, mig 13%
alkalomszertien fogyaszt dohanyterméket (p<0,001). A gimnaziumban tanul6 fiuk 43%-a, a
lanyok 52%-a még soha nem fogyasztott annyi alkoholt, hogy lerészegedjen. A mar 10
alkalomnal tobbszor lerészegedok ardnya a fitk korében 13%, a lanyok korében 8%
(p=0,034). Az orszadgos mintaban is kedvezObbek az aranyok a lanyokra vonatkozoan: a fiuk
27%-a, a lanyok 37%-a soha nem fogyasztott még annyi alkoholt, hogy lerészegedjen, mig a
mar tobb mint 10 alkalommal lerészegeddk aranya fitik esetében 28%, lanyok esetében 13%.
A gimnaziumi tanulok kozott mindkét nemben szignifikdnsan alacsonyabb volt a
lerészegeddk aranya az orszagos korosztalyos atlagnal (p<0,001). A gimnaziumban tanulo
didkok szerfogyasztasi szokdsait minden vizsgalt drog esetében kedvezdbbnek talaltuk az
orszagos korosztalyos minta tanul6ihoz képest (p<0,05).

4.2.Az intervenciok rovidtava értékelése

Az adatelemzés modszere a modszertan 3.5.-0s fejezet 1. bekezdésében keriil
ismertetésre. A gimndzium tanuldinak Osszlétszama 2011 &prilisdban 1141 f6 volt. A
kérdoéivet 947 tanuld toltotte ki, akik koziil 746 £6 volt 9., 10. vagy 11. évfolyamos tanuld, 6k
vettek részt az alapfelmérésben (atlagéletkor 16,7+0,92 év; 59,6% nd). A 12. évfolyamot
kihagytuk az elemzésbdl, igy biztositva a minél jobb Gsszehasonlithatosagot, ugyanis ezek a
tanulok az els6 utankodvetéskor, 2011 oktoberében mar nem voltak az iskola tanuldi. Az 6szi
értekelés a 10-12. évfolyamos tanulok korében tortént, koziilik 630 tanulo toltdtte ki a
kérddivet értékelhetdé modon. Minden évfolyamon tobb lany toltdtte ki a kérddivet, mint fiu.
Nem volt szignifikdns valtozas a szabadidds €s az iskolai testmozgasi szokasokban az 1.
utdnkovetés adatait a bazisfelméréshez hasonlitva. A testmozgasra vonatkozd, a
modszertanban leirtak szerint képzett kompozit indikator elemzése tarta fel, hogy a tanulok
egy része nem konzisztens valaszokat adott, igy a bazisfelmérésben csak 261, az 1.
valamelyikébe. A fiuk korében az intenziv testmozgast végzOk ardnya nem valtozott
szignifikansan (d=-8,91%, p=0,201), a lanyok esetében viszont szignifikansan csékkent (d=-
12,25%, p=0,01). A moddszertanban leirt modon képzett binaris valtozot hasznaltuk a ritkan
ajanlott ételek fogyasztasanak jellemzésére. Mind a fiuk (10,24%-kal, p=0,01), mind a lanyok
(6,06%-kal, p=0,04) kozott szignifikansan nétt azoknak a tanuloknak az aranya, akik soha
nem vasaroltak fogyasztasra ritkan ajanlott ételeket az iskolai biifében. Az iskolai napokon
torténd reggeli €s ebéd fogyasztasban nem tortént szignifikdns valtozas. Sem a dohédnyzas,
sem a lerészegedés gyakorisaga nem mutatott szignifikans valtozast. Egy Osszetett valtozoval
értékeltiik hat kiilonboz6 drog fogyasztasat a modszertani fejezetben leirtak szerint. Sem a
fiak, sem a lanyok korében nem valtozott szignifikdnsan azoknak az aranya, akik a hat
kabitoszer koziil soha nem fogyasztottak egyet sem. A televizidzassal toltott id6 nem csdkkent
egyik nem esetében sem, mig azok ardnya, akik 3 6ranal kevesebb iddt toltenek szamitogép
elétt szabadidejiikben 5,77%-kal csokkent (p=0,044), ez egy marginalisan szignifikans
valtozast jelentett.

A veélt egészség tekintetében azon fiuk ardnya, akik kitlindnek értékelik egészségi
allapotukat (35,33% vs. 40,35%, p=0,239) és ugyanakkor ugyanezt az ardnyt vizsgalva
marginalisan szignifikans javulds figyelhetd meg a lanyok esetében (21,85% vs. 28,43%,
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p=0,043). A fiuk esetében szignifikansan csokkent azok aranya, akik nem érzik magukat
maganyosnak (98,26% vs. 97,63% p<0,001) , ugyanakkor a lanyok korében ez az arany nem
valtozott szignifikdnsan (99,76% vs. 99,73p=0,056). Az élettel valo elégedettség és az
onértékelés nem valtozott szignifikansan a felmérések kozott.

Az iskola iranti attitiidot két valtozdval vizsgaltuk. A 11 fokozati skaldn a tanulok
véleménye nem mutatott szignifikans valtozast (d=-0,21; p=0,087) az intervencidt kovetden a
bazisfelméréshez képest. A négyfokozatu skala szerint az iskola irdnti attitid romlasa
szignifikansnak mutatkozott; 3%-kal csokkent azok aranya, akik nagyon szeretik vagy
szeretik az iskolat (p<0,001). A tanarokkal kapcsolatos érzelmek vonatkozésaban nem
kovetkezett be szignifikans valtozds az intervencio utan az azt megel6z6 allapothoz képest
(bazisfelmérés:13,76+2,6; 1. utankovetés: 13,49+2,6, p=0,056). Az osztalytarsakkal szembeni
attithd azonban szignifikansan romlott (bazisfelmérés:11,9142,27; 1. utankovetés:
11,34+£2,45, p<0,001), és a tanuldk nehezebbnek itélték meg az iskolai feladataikat
(bazisfelmérés: 15,55+£29,6; 1. utankovetés: 14,87+£2,9, p<0,001) az intervencié utan, mint
eldtte.

4.3.Az intervenciok hosszitavu értékelése

A gimnazium tanuldinak 6sszlétszama 2011 aprilisaban 1141 f6 volt, akik koziil ekkor
947 tanulo toltotte ki a kérddivet. 265 {6 ekkor, a bazisfelmérés idején 9. évfolyamos volt
(61,5% nd). A harmadik utankovetéskor ezek a tanulok mar 12. évfolyamosok voltak,
koziilik 175 tanulo toltotte ki a kérddivet értékelhetd modon (70,3% lany). A hosszutava
értékeléshez a bazisfelméréskor 9. osztalyosokat hasonlitottuk a harom évvel késobbi 12.
osztalyosokhoz (tehat ugyanazon évfolyamot vizsgalva). A szekularis trendek észleléséhez a
3. utankdvetéskor (a zarofelméréskor) 12. évfolyamosokat az ugyanezen felméréskor 9-11.
évfolyamos tanulokhoz hasonlitottuk (504 6, 55,9% lany). A bazisfelmérésben és a 3.
utankdvetésben is részt vett hallgatok demografiai jellemz6i nem véltoztak szignifikansan az
¢letkort leszamitva. A 3. utankovetés idején 12. évfolyamosok sziilei szignifikansan Kisebb
aranyban voltak legalabb érettségizettek, és szignifikdnsan nagyobb aranyban laktak varosi
kornyezetben, mint az ugyanebben az évben 9-11. évfolyamosok. A csaladok szubjektiv
jomodusagaban nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott. Az iskola iranti attitiidot
két valtozoval vizsgaltuk. A 11 fokozati skalan mind a fiuknak (d=-1,18 pont; p=0,001),
mind a lanyoknak (d=-0,98 pont; p=0,002), szignifikdnsan rosszabb véleményiik volt az
iskolarol 12. évfolyamos korukban 9. osztalyos korukhoz képest. A 3. (zard)felméréskor 12.
évfolyamosok véleménye nem tért el ugyanezen felmérésben a 9-11.évfolyamosok
véleményétol. A négyfokozatl skéla szerint is mindkét nem esetében szignifikansan romlott
az iskola iranti attitiid, fiuk esetében 11%-kal, lanyok korében 13,7%-kal csokkent azok
aranya, akik nagyon szeretik vagy szeretik az iskolat (p<0,001 mindkét nemben). A zar6
felméréskor 12. évfolyamos fitk véleménye szignifikansan jobb volt, mint az ugyanezen
évben a 9-11.évfolyamos fitk véleménye. A tanarokkal kapcsolatos érzelmek vonatkozasaban
nem kovetkezett be szignifikéns valtozas a zard felmérés idejére (fiuk bazisfelmérés: 14,7+2,8
pont; 3. utankovetés: 14,3+3,2 pont; p=0,425; lanyok bazisfelmérés: 14,4+£2,3 pont; 3.
utankovetés: 13,5+42,8 pont; p=0,745). A zaréfelméréskor 12. évfolyamosok iskolaval
szembeni attitlidje nem tért el a 9-11. évfolyamosokétol. Az osztalytarsakkal szembeni attitid
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szignifikansan romlott a 3. utankovetés idejére, ugyanakkor a 3. utankovetéskor 9-11.
évfolyamosok véleménye szignifikansan jobb volt az évfolyamtarsaikrol, mint az ugyanekkor
12. évfolyamosok véleménye. Ezzel ellentétes tendencia figyelheté meg az iskolai feladatok
nehézségének megitélésében. A Dbazisfelmérésben részt vett tanuldok szignifikansan
konnyebbnek érezték az iskolai feladatokat a 3. utankdvetés idejére (fink: p=0,028, lanyok:
p<0,001), ugyanakkor a 3. utankovetéskor 9-11. évfolyamosok szignifikansan nehezebbnek
itélték meg az iskolai feladataikat, mint a 12. évfolyamosok.

A bazisfelmérés ¢és a 3. utankovetés adatai Osszehasonlitva a fitk mindharom
testmozgasi indikator esetében szignifikdns romlast mutattak, ugyanakkor a lanyok, bar
szignifikansan kevesebbet mozognak a szabadidejiikben, de a hetente testmozgasra forditott
idétartam szignifikansan hosszabb volt a zard felmérés idején, mint a bazisfelméréskor. A
harom testmozgési indikator mindkét nemben szignifikansan kedvezdbb volt a 3. utankdvetés
idején 9-11. évfolyamosok korében, mint a 12. évfolyamosok korében. A bazisfelmérés idején
utankdvetés idején a fiok 45%-a, a lanyok 20%-a keriilt ugyanezen kategoéridba (mindkét
nemre p<0,001). A 3. utankovetés idején 9-11. évfolyamos tanuldk szignifikdnsan nagyobb
aranyban vettek részt intenziv testmozgasban, mint a 12. évfolyamos tarsaik (mindkét nemre
p<0,001).

A ritkan ajanlott ételek fogyasztdsa 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 szignifikdnsan kevésbé, mig a lanyok
szignifikansan gyakrabban fogyasztanak ritka fogyasztasra ajanlott ételeket, mint a 9-11.
évfolyamos tarsaik. A bazisfelmérés idején a minden tanitdsi napokon reggelizOk aranya
csokkent a 3. utankovetés idejére (fitk 57% vs. 52%; lanyok 60% vs. lanyok 54%, mindkét
nemben p<0,001) ugyanakkor a 3. utankovetéskor 9-11. évfolyamos fiuk szignifikdnsan
nagyobb (58%, p<0,001), mig a lanyok szignifikdnsan kisebb aranyban (47%, p<0,001)
reggeliznek a 12. évfolyamos tarsaikhoz viszonyitva. A tanitdsi napokon ebédeles
vonatkozasdban elmondhat6, hogy a 3. utankdvetés idején a 12. évfolyamos fitk és a lanyok
kisebb aranyban ebédel minden tanitasi napon, mint a bazisfelmérés idején, de a 3.
utankovetéskor 9-11. évfolyamosok még kisebb aranyban ebédelnek mindennap, mint a 12.
¢vfolyamosok. A program el6tt fiuk és lanyok korében is 96% volt a kabitdszert soha nem
fogyasztottak aranya, amely a 3. utankovetésre alig (fiak 88%, p=0,058) vagy nem csokkent
(lanyok 94%, p=0,212). A 3. utankovetés idején 9-11. évfolyamosok korében az absztinensek
aranya (fiuk 93%, p= 0,144; lany 96%, p=0,195) hasonl6 volt a 12. évfolyamos tarsaikhoz. A
program el6tt a fiuk 53%-a, a lanyok 62%-a soha nem volt részeg; ez a 3. utankodvetés idejére
16%-ra, illetve 32%-ra csokkent (mindkét nemre p<0,001). A 3. utankovetés idején a 9-11.
évfolyamosok korében szignifikansan magasabb volt az absztinensek aranya, mint a 12.
évfolyamosok korében (mindkét nem p<0,001). A bazisfelmérés idején a fiak 90%-a, a
lanyok 91%-a nem dohanyzott, amely a 3. utankovetés idejére 73, illetve 80%-ra csokkent
(mindkét nemre p=0,001). A 3. utankdvetés idején a 9-11. évfolyamosok szignifikansan
nagyobb aranyban nem dohanyoztak, mint 12. évfolyamos tarsaik. A bazisfelmérés idején
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csupan a fitk 1,02%-a gondolta magat maganyosnak, mig a lanyok esetén senki nem
nyilatkozott igy. A maganyossdg tekintetében egyik nemben sem tortént valtozas a 3.
utankovetés idejére (fiak: p=0,434; lanyok: p=0,419). A 3. utankovetéskor 12.
¢vfolyamosokat a 9-11. évfolyamhoz hasonlitva nem taldltunk szignifikdns eltérést (fiuk:
p=0,367; lanyok: p=0,418). Az élettel valo elégedettségben sem volt valtozas a program eldtt
¢és utan (fiuk bazisfelmérés: 8,1+1,3 pont; 3. utankovetés: 7,8+1,7 pont; p=0,254; lanyok
bazisfelmérés: 8,04+1,5 pont; 3. utankovetés: 7,9+1,6 pont; p=0,319), hasonléan az
onértékeléshez (fiuk bazisfelmérés: 30,7+4,9 pont; 3. utankovetés: 30,8+6,05 pont; p=0,907;
lanyok bazisfelmérés: 28,43+4,7 pont; 3. utankovetés: 29+5,5 pont; p=0,361). Mindkét
valtozot vizsgalva, a 3. utankdvetéskor 12. évfolyamosok eredményei nem tértek el a 9-
11.évfolyamosok eredményeitél. A program el6tt a fiak 95,1%-a, a lanyok 84,1%-a gondolta
kitinének vagy jonak az egészségét, a program utan ez a fiuk esetében 12,4%-kal, a lanyok
esetében 4,4%-kal csokkent (mindkét nemre p<0,001). A 3. utdnkovetés idején 9-11.
¢vfolyamosok véleménye a sajat egészségiikrdl szignifikdnsan kedvezdbb volt, mint az
ugyanekkor 12. évfolyamosok véleménye (mindkét nemre p<0,001).

4.4 Fizikai aktivitas osszefiiggése az élettel elégedettséggel

Osszesitett adatbazis 1étrehozasa

A négy keresztmetszeti vizsgalat adatainak elemzésekor azt lattuk, hogy az élettel valod
elégedettség nem fiigg Ossze az adatfelvétel idOpontjaval (bazisfelmérés: 7,83+1,50; 1.
utankdvetés: 7,98+1,57; 2. utankovetés: 7,95+1,60; 3. utdnkdvetés: 7,90+1,53) (pirena=0,157).
Ezért a négy felmérés adatait egy adatbazisba rendeztiik (N=3450). A valaszadasi ardny a
bazisfelmérés idején 77,67%, az 1. utankovetéskor 70,41%, az 2. utankovetéskor 60,41%, a 3.
utankovetés idején pedig 64,36% volt. A tovabbiakban ezt az Gsszesitett adatbazist hasznaltuk
az élettel valo elégedettség meghatarozo tényezdinek vizsgalatahoz, dsszefiiggés elemzéshez
¢s modellezéshez. Az alkalmazott statisztikai modszerek fejezetben (3.5. fejezet) kifejtettek
szerint az élettel valo elégedettség a kapott mutatok alapjan a szakirodalom szerint normalis
eloszlasu folytonos valtozonak volt definialhato.

Az osszesitett adatbazisban szereplo tanulok jellemzése

A felmérés éve szerint nem volt kiilonbség a nemek szerinti megoszlas (p = 0,607), az
allando lakohely (p = 0,682) és a szubjektiv csaladi jomoduasag (p = 0,276) tekintetében, ezért
ezeket a valtozokat a teljes mintara vonatkozoan ismertetjiik. Minden évfolyamon az dsszes
felmérési évben tobb lany toltotte ki a kérddivet, mint fia; ardnyuk 54,05% ¢és 70,29% kozott
valtozott. A tanulok mintegy 77,6%-a varoslako, 22,4%-a falun vagy tanyan ¢élt, az 4llando
lakhely tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a nemek kozott (p = 0,071). A hallgatok
29,7%-a jomodanak vagy nagyon jomoédunak itélte meg csaladja anyagi helyzetét, 63,5%-uk
atlagosnak, mig 6,8%-uk nem vagy egyaltalan nem jomoéda csaladban élt (p=0,199). Az
¢lettel valo elégedettség nem mutatott szignifikans valtozast az adatfelvétel idejét tekintve
(fiuk: p=0,30; lanyok: p=0,31), de csokkend trend volt megfigyelheté 9. évfolyamtol 12.
¢vfolyamig a fiuk (9. évfolyam: 8,09 £ 1,5; 10. osztaly: 7,98 + 1,52; 11. osztaly: 7,88 + 1,57;
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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: 7,86 + 1,53; 12. évfolyam: 7,85 + 1,55; p=0,018) korében is. Egyik
¢vfolyamon sem volt szignifikéans kiilonbség a nemek kozott. A felmérés idépontja és a fizikai
aktivitas mértéke kozt nem volt szignifikans kiilonbség (2. felmérés: p=0,959, 3. felmérés:
p=0.553, 4. felmérés: p=0.390 a bazisfelméréshez hasonlitva). Ez azonban nem volt igaz az
évfolyamra, ezért a fizikai aktivitas kategoridit évfolyamonként és nemenként elemeztiik. A
fizikai aktivitdst a moddszertani részben leirtaknak megfeleléen a harom valtozo
Osszevonasabol képezett kompozit indikatorral jellemeztiik. Ennek megfeleléen csak azok a
tanulok voltak besorolhatok a kompozit valtozé kategériaiba, akik mindharom kérdésre
konzisztens valaszt adtak (a mindharom kérdésre valaszolok 38%-a). Az intenziv fizikai
aktivitast folytatok korében minden évfolyamon szignifikans nemi kiilonbség lathato a fitk
javara (p<0,001 minden évfolyamon). A 9.-t61 a 12. évfolyamra az intenziv testmozgast végzo
fiak aranya 15,31%-kal csokkent, ez a csokkenés a lanyoknal 30,43%-0s. Ugyanakkor még
dramaibb az inaktiv tanulok aranyanak novekedése: a fiuknal 37,2%, a lanyoknal 67%
(p<0,001 mindkét nemben).

A valtozok kozotti osszefiiggések

Spearman korrelacioval teszteltiik az dsszefliggést az élettel valo elégedettség, a nem,
az allando lakohely, a szubjektiv csaladi jomodasag, az iskolai osztaly, az Onértékelés, a
testmozgast jellemz6 kompozit valtozo, a testtomegindex és az adatfelvétel ideje kozt. Az
¢lettel vald elégedettséggel nem korrelald testtomegindexet kihagytuk az elemzésbdél, de a
nemet a tovabbi elemzések soran is vizsgaltuk. Az adatfelvétel ideje nem korrelalt
szignifikansan az élettel valo elégedettséggel, de az ezt kovetd hierarchikus regresszioban az
adatfelvétel idejét véletlen hatasként, mig a nem, az allandé lakohely, a szubjektiv csaladi
jomodusag, az iskolai osztaly, az onértékelés és a testmozgast jellemz6 kompozit valtozokat
fix hatadsokként definialtuk. A hierarchikus modell nem kiilonbozott szignifikdnsan az
egyszintli legkisebb négyzetek moddszerével kapott modelltdl (one-level ordinary linear
regression, OLS; p = 1,000).

Modellvalasztas

A legjobb modell azonositasahoz ordinalis linearis regressziot, linearis regressziot
robusztus varianciabecsléssel, valamint heteroszkedasztikus linearis regressziot végeztiink. A
modellvalasztas indoka az volt, hogy 0Osszevessik a kompozit testmozgasi valtozo
megfeleloségét a fizikai aktivitast becsld tobbi egyszeri valtozoval szemben. Mindegyik
modellnél az élettel vald elégedettség volt a kimeneti (fliggd) valtozo, a fliggetlen kovariansok
azonosak voltak (nem, allando lakohely tipusa, szubjektiv csaladi jomodusag, iskolai osztaly,
vélt egészségi allapot). Az els6 harom modellben (1-3) a testmozgas kompozit valtozoja
szerepelt a fizikai aktivitas jellemzdjeként; a kiilonbség a linearis regresszid tipusaban és a
varianciabecslés modszerében volt. E harom modell koziil a legkisebb Akaike informdacios
kritérium (AIC) és a legnagyobb magyarazd erd alapjan a linearis regresszios modell
robusztus varianciabecsléssel bizonyult a legjobbnak. Ugyanezzel a modszerrel masik harom
modellt is futtattunk (4-6), amelyekben a fizikai aktivitds harom kiilonb6zo, egy-itemes
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valtozoja szerepelt a testmozgas becslésére. Ezek mindegyike kisebb magyarazé erdt és az
el6z6eknél sokkal nagyobb AIC-t produkalt, aldtdmasztva azt, hogy a kompozit indikator az
egyedi itemeknél pontosabban becsli a testmozgast. A legjobbnak bizonyult méasodik modell
alapjan az élettel valo elégedettség fliggetlen valtozoit azok csokkend hatdsanak sorrendjében
mutattuk be a standardizalt béta egyiitthatok szerint. A jo vélt egészségi allapot (a rosszhoz
képest) az ¢lettel vald elégedettséget 0,30 szorassal noveli; a nagyon jo vagy jomodu csalad
(szemben a nem jomoduakkal) 0,16 szérassal novelte a fliggd valtozo értékét, az inaktivitas
0,1 szorassal csokkentette az élettel valo elégedettséget (szemben az erételjes aktivitassal). A
mérsékelt fizikai aktivitas és mas fliggetlen valtozok (a varos allando lakohelyként a faluhoz
képest, a lanyok a fitkhoz képest, valamint a 10., 11. vagy 12. osztaly a 9. osztalyhoz képest)
nem gyakoroltak szignifikans hatast az élettel valo elégedettségre.

4.5.0nértékelés és iskolai pszichoszocialis tényezok hatasa az élettel valo
elégedettségre

Az adatelemzés moddszere a modszertan 3.5-0s fejezet 2., 3. és 4. bekezdésében kertil
ismertetésre. Ehhez az elemzéshez is az ¢l6z6 (4.4.) fejezetben leirt, Gsszesitett adatbazist
hasznaltuk (N=3450). Az alkalmazott statisztikai modszerek fejezetben (3.5. fejezet)
kifejtettek szerint az élettel valo elégedettség a kapott mutatok alapjan a szakirodalom szerint
normalis eloszlast folytonos valtozonak volt definialhato. Kétvaltozos elemzésben vizsgaltuk
az évfolyam Osszefliggését az élettel valo elégedettséggel a nem-parametrikus Kruskal-Wallis
teszt alkalmazasaval. Szignifikans, 0,33 pontos csokkenést észleltink az élettel
elégedettségben a 9. évfolyamtol a 12. évfolyamig a kétvaltozds 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); az élettel valo elégedettség és az évfolyam kozott negativ linearis illeszkedést
talaltunk. A nemek szerinti megoszlasban (p=0,607), az alland6 lakohely tipusaban (p=0,682)
¢s az észlelt csaladi vagyonban (p=0,276) a kétvaltozods elemzés soran nem volt kiillonbség a
felmérés idOpontja szerint. Ezeket a valtozokat a teljes mintara vonatkozoan ismertettiik az
el6z6 fejezetben (4.4. fejezet). Ugyancsak vizsgaltuk az onértékelés és az adatfelvétel éve
kozti Osszefliggést, amely nem volt szignifikans (p=0,730).

Modellvalasztas

Az ¢lettel valo elégedettség és a demografiai, egyéni és iskolai pszichoszocialis
valtozok kozotti Osszefliggés modellezése elétt a fiiggetlen valtozok kivalasztasahoz
Spearman korrelaciot hasznéltunk. A nemi hovatartozas nem mutatott osszefiiggést az élettel
vald elégedettséggel (p=0,707), de szignifikdns korrelaciét mutatott az oOnértékeléssel
(p<0,001), igy a modellekben ezt is bevontuk mas, az élettel vald elégedettséggel
szignifikdnsan Osszefliggd valtozokkal egyiitt. A demografiai valtozok koziil a nem, a
lakohely és szubjektiv csaladi jomodusag; az egyéni pszichoszocialis valtozok koziil az
onértékelés, a maganyossag ¢és a szubjektiv tanulmanyi teljesitmény; az iskolai
pszichoszocidlis kornyezet valtozoi koziil a tandrokrdl és az osztalytarsakrol alkotott
vélemény, az iskolai feladatok nehézségei és az iskolahoz vald altalanos attitiid, valamint az
¢vfolyam, mint az életkori jellemzd keriilt bevonasra minden modellben. Az élettel vald
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clégedettség valtozasat legpontosabban jelzé modell megtalalasihoz a modellvalasztast az
¢lettel vald elégedettség onértékelés szerinti heteroszkedaszticitdsdnak figyelembevételével
végeztiik (p<0,001). Két modellben az onértékelés és az élettel valod elégedettség nemlinearis
(négyzetes) Osszefliggését vizsgaltuk (p<0,001). Az 6t modell mindegyike tartalmazta az
Osszes fliggetlen valtozot, és a regresszié modszerében, a varianciabecslés tipusaban (standard
hiba), az ¢lettel vald elégedettség és onértékelés kozt feltételezett linearis vagy nemlinearis
Osszefiiggésben, valamint az Onértékelés és ennek interakcidi szamitasba vételében
kiilonboztek egymastol. A legjobb modell az élettel vald elégedettség becslésére a legkisebb
Akaike informacids kritérium alapjan az a modell volt, amely heteroszkedasztikus
regresszioval, a szorasnégyzet robusztus becslésével, az élettel vald elégedettség ¢és
onértékelés kozti nemlinearis 0sszefiiggeés, €s interakciok szdmba vételével becsiilte az élettel
valo elégedettséget (5. modell).

Az élettel valo elégedettség fiiggetlen valtozoi

Az ¢lettel vald elégedettség szignifikans meghataroz6 tényezdinek azonositdsira a
heteroszkedasztikus regresszidt alkalmaz6, valamint az élettel vald elégedettség és az
onértékelés kozotti nemlinedris dsszefiiggést modellezd modellt hasznaltuk. Az onértékelés és
annak az iskolaval osszefiiggd pszichoszocialis kovariansai koziil szignifikansnak bizonyult
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 iskoldhoz valo altalanos attitiid
(p=0,407) nem mutatott szignifikans Osszefiiggést az onértékeléssel, igy csak az élettel valod
elégedettségre gyakorolt f6 hatasukat elemeztiik. A jomodunak vélt szubjektiv csaladi anyagi
helyzet a nem jomodthoz képest az élettel vald elégedettség f6 meghatarozdjanak bizonyult,
mivel a jomodunak vélt csalad a nem jomoduhoz képest az élettel valo elégedettséget 0,35
ponttal emelte (p<0,001). Az élettel valo elégedettség masik fontos meghatarozoja volt az
onértékelés: ennek egypontos novekedése az élettel vald elégedettség 0,23 pontos
novekedését josolta (p<0,001). A jo tanulod statusz 0,17 ponttal novelte az élettel valod
elégedettséget a nem jo tanuldhoz képest (p=0,003). Az osztalytarsakkal kapcsolatos kedvezd
attitiid (b=0,11; p=0,047), az iskolahoz val6 kedvez6 altalanos attitiid (b=0,09; p<0,001) és a
tanarok kedvezd megitélése (b=0,03; p=0,016) kisebb, de szignifikdns pozitiv hatast
gyakoroltak az é¢lettel valo elégedettségre. Ezzel szemben az iskolai feladatok nehezebbnek
észlelése csokkentette az élettel valo elégedettséget (b=-0,17; p=0,004), a néha 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 (fiakhoz képest) (p=0,847), a varosban lakésnak (faluhoz viszonyitva) (p=0,062)
vagy az iskolai évfolyamnak (p=0,153 vagy magasabb mind a négy évre) nem volt
szignifikans kapcsolata az élettel vald elégedettséggel. Ami az interakciokat illeti, az élettel
valo elégedettség és az iskolai feladatok nehézsége is interakcidban szignifikansan
modositotta az onértékelést. Az iskolai feladatok észlelt nehézsége egypontos ndovekedésének
negativ hatasa az ¢lettel 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 szignifikans hatassal az élettel vald elégedettségre a legmagasabb szintli
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onértékelés esetén (b=-0,001, p=0,951). Az osztalytarsakkal kapcsolatos attitiid ¢és az élettel
onértékelési pontszdmmal rendelkezOk korében az osztalytarsak pozitiv megitélésének 1
pontos novekedése az élettel vald elégedettség szignifikans, 0,083 pontos novekedését
(p=0,035) jelezte, de ez a hatas az onértékelés novekedésével csokkent. A 20-as onértékelési
pontszamnal az osztalytarsakkal kapcsolatos attitid 1 pontos ndvekedése 0,052 pontos
novekedést josolt az Onértékelésben (p=0,017), amely mérséklédott (30 pontnal: b=0,02,
p=0,045), majd ¢l is tint a legmagasabb 6nértékelési szinten (40 pontnal: b=-0,010, p=0,608).
Mas szoval, az osztalytarsakrol alkotott pozitiv véleménynek az élettel valo elégedettségre
gyakorolt pozitiv hatasa az alacsony oOnértékelésiick korében volt a legerésebb, és az
onértékelés novekedésével mérséklodott. Az onértékelés szintén modositotta a nem élettel
valo elégedettségre gyakorolt hatasat, bar a nemnek az élettel valod elégedettségre gyakorolt
féhatdsa nem volt szignifikans a regressziés modellben. A nemnek nem volt hatdsa az élettel
valo elégedettségre a legalacsonyabb onértékelési szinten (10. pontnal: b=0,033, p=0,877, 20.
pontnal: b=0,128, p=0,280), de az Onértékelés magasabb szintjén valt szignifikdnsan
meghatarozova. (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 fitk, ha 6nértékelésiik egyenld volt.

5. Megbeszélés

Vizsgalatunk egy olyan ismételt felmérést mutat be, amely egy debreceni gimnazium altal
megvalositott teljeskori iskolai egészségfejlesztési program értékelését tette lehetdve,
ugyanakkor lehetOséget adott az élettel valod elégedettséget befolyasold tényezok azonositasat
is.

A bazisfelmérés adatainak vizsgalata sordn taldlt eredményeket az orszagos
korosztalyos jellemzokhoz 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 vald
elégedettsége €s egészségmagatartasi jellemzoi és iskolaval kapcsolatos attitidje kedvezdbbek
az orszagos korosztalyos jellemzokhoz képest. A Toéth Arpad gimniziumban tanuld fitk
onértékelése szignifikdnsan kedvezobb volt, mint a HBSC-ben szerepld fiuké, de a lanyok
esetében nem volt szignifikans kiilonbség. Ugyanakkor a tanarokkal és az osztalytarsakkal
kapcsolatos attitlid az orszagos mintdban felmért tanulok korében volt szignifikdnsan
magasabb a gimnazium didkjaihoz képest. Ennek alapjan az elsd hipotézisiinket, miszerint az
egészségfejlesztési programban résztvevo tanulok szignifikansabban jobb egészségi allapottal,
kedvezdbb egészségmagatartasi jellemzokkel ¢és jobb iskoldhoz kapcsolodo attitiiddel
rendelkeznek az orszagos korosztalyos atlagnal, csak részben tudtuk aldtamasztani.

A program rovidtavi hatasdnak kvantitativ értékelése soran a tanulok egészségi
allapotat €és egészségmagatartasat a beavatkozas eldtt és 4 honappal azt kovetden hasonlitottuk
Ossze. NOtt a kivalo egészségi allapotl tanulok aranya; jelentds javuldst mutattak az étkezési
szokasok, példaul az, hogy soha nem véséroltak fogyasztasra ritkdn ajanlott nassolnivalokat
az iskolaban. Az inaktiv tanulok ardnya azonban nétt a bazisfelméréshez képest. Ennek
alapjan a masodik hipotézisiinket, miszerint az egészségfejlesztési programban résztvevod
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tanulok szignifikdnsabban jobb egészségi allapottal, kedvezObb egészségmagatartasi
jellemzokkel és jobb iskoldhoz kapcsolodo attitiiddel rendelkeznek a programot kovetden,
mint azt megel6zden, szintén részben tudtuk aldtdmasztani.

A hosszu tava értékeléskor a megfelelen illesztett évfolyamok Osszehasonlitasaval
igyekeztiink felfedni a program 4 tanéven ativeld hatdsat. A programban részt vett és végig
kovetett tanulok esetében, tehat a harmadik utankovetéskor 12. évfolyamos tanuldok korében
szignifikdnsan csokkent a fogyasztasra ritkan ajanlott ételek fogyasztasa; konnyebbnek
értékelték az iskolai feladataikat, mint a bazisfelmérés idején, amikor 9. évfolyamosok voltak.
Az iskolaval szembeni attitid mindkét nemnél szignifikansan romlott két vizsgalt indikator
alapjan is, ez lehet szekularis tendencia, melyre a program nem tudott hatassal lenni. A
fizikailag inaktiv tanuldk ardnya szignifikansan nétt a 9. évfolyamrél a 12. évfolyamra.
Szignifikdnsan csokkent a szabadidds és iskolai kornyezetben végzett testmozgas idétartama
¢s gyakorisaga, a tanitasi napokon reggelizok és ebédeldk aranya, és az alkoholt soha nem
fogyasztottak ardnya, illetve szignifikdnsan ndvekedett a dohdnyzok ardnya. Az
osztalytarsakkal szembeni attitlid is romlott mindkét nem esetében. A testmozgas és a
pszichoaktiv szereck fogyasztasa tekintetében megfigyelt negativ tendenciak azonban
szekuldrisnak tekinthetdk, amelyeket a program nem tudott feltartztatni. Egyértelmiien
kedvezdtlen, hogy szignifikdnsan csokkent azon fitk ardnya, akik a kivalonak vagy jonak
itélik meg egészségiiket, és mind a lanyok, mind a fiuk kedvezdtlenebbiil vélekedtek az
osztalytarsaikrol. Révidtavon nem valtoztak a drogfogyasztasi szokasok, a tanarokrol alkotott
vélemény, a maganyossag, az ¢élettel vald elégedettség €s az onértékelés sem. Szintén nem
valtozott szignifikdnsan a lanyok vélt egészsége. A harmadik hipotézisiinket, miszerint a
rovidtava értékelés soran leirt szignifikdns valtozasok az utankdvetés lezarasakor is még
felfedezhetoek, szintén csak részben tudtuk alatdmasztani.

A modszertani részben ismertetettek szerint a négy keresztmetszeti vizsgalat rekordjait
egy adatbazisba rendeztiik, amely alkalmas volt az élettel vald elégedettség demografiai,
egészségmagatartasi és pszichoszocialis meghataroz6 tényezdinek vizsgalatara. Az élettel
valo elégedettség szempontjabol a szubjektiv egészség €s a csalad jomoddiusdga erdsen
szignifikansan pozitiv, a fizikai inaktivitas pedig szignifikdns negativ tényezének bizonyult,
nemi kiilonbség nélkiil. A demografiai tényezdk, ugymint a lakohely, a nem és az iskolai
osztaly nem mutatott Osszefliggést az élettel valo elégedettséggel. Ez megvélaszolta a
negyedik kutatdsi kérdést. Az élettel wvaldo elégedettség szignifikansan pozitiv
determindnsaként azonositottuk az Onértékelést, valamint az iskolai pszichoszocialis
kornyezetet jellemzd tényezdk koziil a jo tanuldi statuszt és az iskoldval szembeni pozitiv
attitidot. Az Onértékelés a fOhatason kiviill az iskolai feladatok megitélésének és az
osztalytarsakkal szembeni attitlidnek az ¢lettel valo elégedettséggel mutatott 0sszefiiggését
egyarant szignifikansan modositd tényezonek is bizonyult. A nemi hovatartozas csak
magasabb onértékelést jelzd Osszpont esetén valt szignifikanssa, azt mutatva, hogy a lanyok a
fitkkal azonos oOnértékelési szinten elégedettebbek voltak az élettel. Ez megvalaszolta az
otodik kutatési kérdést.

Vizsgalatunk elényei kozé tartozik, hogy a négy keresztmetszeti vizsgalat valtozatlan,
a magyar HBSC vizsgalattal megegyez0 modszertannal tortént, ezéltal nem csak az egyes
vizsgalati évek Osszehasonlitdsa valt lehetévé, hanem az eredmények Osszevetése is az
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orszagos, korosztalyos reprezentativ mintaval. Minden adatfelvételi idopontban az Gsszes
didkot meghivtuk a kérddiv kitoltésére, ¢és magas valaszadasi aranyt értiink el, ezéltal
redukdlva a mintavalasztassal potencilisan egyiitt jaro szelekcids hibat.

Pozitivum, hogy a megvalositott intervencids program az iskolai egészségfejlesztés minden
fontosabb dimenzidjaval foglalkozott, beleértve az egészségnevelést, a tanulok mindennapos
testnevelésének biztositasat az iskoldban, a személyiség kozponti pedagogiai modszerekkel
val6 megismerkedést ¢és megismertette a tanarokat kiilonboz6 konfliktuskezelési
modszerekkel. A program a tanari kar és az iskolai vezetés tamogatasat is élvezte.

Korlatként emlithetd a program tervezett kezdeténck az iskola vezetésének hatokorén
kiviil esé okokbdl bekdvetkezett fél éves csiszdsa, amely miatt a megvalosulas idGtartama
egy évrdl hat honapra csokkent, valamint az is, hogy a mindennapos testnevelés csak mint
ajanlas valosult meg. Ez valoszinileg csokkentette a program hatasat, de az iskolai
tananyagba beépiilt valtoztatdsok és a tanarok tovabbképzése révén megvalosult
személykdzpontl pedagdgiai modszerek vélhetden hosszu tavon hatéssal lesznek a didkokra.
A felmérésekben csak azok a didkok vehettek rész, akik sziil6i beleegyezd nyilatkozattal
rendelkeztek. Azok a tanulok, akiknek a sziilei elutasitotta a részvételt, nem toltotték ki a
szll6i beleegyezd nyilatkozatot vagy hidnyoztak az iskolabol a felmérés napjain, az élettel
vald elégedettség tekintetében eltérhettek a tobbi didktol, de figyelembe véve a kielégitd
részvételi aranyt (60-78%) és az ismétlodd adatgytijtéseket, valid becsléseket készithettiink
erre a populaciora. A vizsgalat hianyossaganak mondhat6 a kvalitativ modszerek kihagyasa az
értekelési folyamatbol, valamint a tanarok és a sziilok oldalarél nem tudtuk a program
értékelését elvégezni. Ennek azonban olyan pénziigyi, emberi eréforrasbeli és idébeli korlatai
voltak, amelyeket a kutatocsoport nem tudott valtoztatni.

A vizsgalat tovabbi korlatjat jelenti, hogy eredményeinket mas oktatasi intézményekre
csak korlatozottan tudjuk kiterjeszteni. A bazisfelmérés adatainak Osszehasonlitaskor az
orszagos korosztalyos atlaggal megallapitottuk, hogy a TAG-ban tanulé diakok szignifikansan
kedvez6bb szocio-demografiai jellemzokkel birnak, mint az orszagos reprezentativ (HBSC)
felmérésben részvevé tarsaik. Tekintetbe kell venni azt is, hogy a TAG egy jo iskola, amelyet
a kozoktatasi rangsorban 2012-ben elfoglalt 19. helye bizonyit. Mindezek alapjan felmeriil a
keérdés, hogy ezen iskola tanuldinak jellemz6i és véleménye milyen mértékben tekinthetd
atlagosnak; példaul lehetséges, hogy a magas presztizsii, ’j6’ iskoldk tanuléi magasabb
elvarasokat tamasztanak az iskoldjukkal szemben, mint kevésbé jo iskolak tanuloi. A 2010-es
hazai HBSC jelentés tovabbi adalékot szolgaltat ehhez a feltételezéshez. A jelentésben a 9. és
11. osztalyosok korében kiilonb6zd képzéstipusok szerint végzett dsszehasonlitds eredménye
azt mutatta, hogy az érettségit add kozépiskoldkban a tanulok kevésbé elégedettek tanaraikkal,
mint az érettségit nem ado képzések résztvevoi. Ezzel szemben az osztalytarsakkal
kapcsolatos attitldok a szakiskolai és szakmunkasképzobe jaré hallgatok korében
szignifikdnsan kedvezotlenebbnek mutatkoztak a szakkdzépiskolaba vagy gimnaziumba jaro
tarsaikéhoz képest.

Tovabbi korlatozo tényezoként jelenik meg, hogy az ismételt keresztmetszeti vizsgalatok
nem teszik lehetdvé ok-okozati Osszefliggések felderitését. Az élettel vald elégedettség
magyarazd tényezOinek vizsgalatakor a kiilonb6zo id6pontban felvett rekordok
Osszevonasaval egy viszonylag nagy mintat lehetett eldallitani, amely a legjobban kivélasztott
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modell mellett ellenstlyozta az ¢€lettel valo elégedettséggel kapcsolatos lehetséges becslési
problémakat, mint a feltételekkel normalis eloszlasunak tartott kimeneti valtozot, és az OLS
modellben az egyenl6tlen variancidt. Nem zarhatdé ki azonban, hogy a standard hibak
torzitottak a kapott eredményt. Egy masik korlatozo6 tényezd a testmozgasi kompozit valtozo
hasznalata, amely informaciovesztést eredményezett, mivel a teljes mintanak csak
egyharmadénal tudtuk 1étrehozni ezt a valtozot, amit a modellezéshez hasznaltunk fel. Azaltal
azonban, hogy csak a konzisztens valaszokat ado tanulokat vontuk be az elemzésbe,
valoszintileg nétt az eredmények megbizhatosaga.

5.1.A serdiilok egészségmagatartasanak és egészségi allapotanak
szekularis trendjei nemzetkozi és hazai viszonylatban

Az Egészségligyi Vilagszervezet Europai Regiondlis Irodaja éltal bemutatott 2001 és
2014 kozotti idészakban HBSC felmérések iddsoros elemzését tartalmazd tanulmanyban
megjelennek az egészségmagatartas idésoros valtozasai. A napi szintli gyiimolcsfogyasztas
gyakorisdga az ¢életkorral cs6kkend tendenciat mutat; a lanyok t6bb gylimolcsot fogyasztanak,
mint a fidk. A cukortartalmt iditdket nagyobb ardnyban a fiuk és az iddsebb tanulok
fogyasztjak. A minimum heti rendszerességli dohanyzas prevalencidja novekszik, és egyes
orszagokban férfi dominancia figyelheté meg. A lerészegedés gyakorisdgaban nem talaltak
kifejezett idébeni trendet, de a résztvevd orszagok felében a fitkk gyakrabban részegedtek le,
mint a lanyok. A mozgasmennyiség az életkor elérehaladtaval csokken, valamint a fiuk
trendszerlien tobbet mozognak. A testmozgasra vonatkozé allitast alatamasztjak a kovetkezo
tanulmanyok is. Kozel 300 tanulmany adatainak nagyszabast, 6sszevont elemzése azt talalta,
hogy a serdiilék tobbsége vilagszerte nem koveti az ajanlott gyakorisagli és intenzitast
testmozgast, és bar a fizikai inaktivitas gyakorisaga jelentdsen csokkent a fiuknal, nem tortént
valtozas lanyoknal. 32 orszagbdl szarmazé HBSC adatok szerint a fizikai aktivitas altalanos
szintje alacsony volt, és az életkor eldrehaladtaval csokkent az iskolaskort gyermekek
korében az elmilt két évtizedben. Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségi és Taplalkozasi
Felmérésének (National Health and Nutrition Examination Survey) eredményei szerint a
fizikai aktivitas gyermekkortol serdiilékorig (6-19 éves korig) csokkent mindkét nemben.

A magyar HBSC felmérések adatait 2001 és 2018 kozott attekintve a kovetkezd trendek
lathatoak a serdiilok egészségmagatartasaban (ezek azonban nem szolgaltatnak informaciot az
életkori trendekr6l). A naponta gyimdlcsot fogyasztok aranya a 2014-es felmérésig
novekedett, majd jelentds csokkenés mutatkozott. A cukros iiditditalok korében markans
emelkedés mutatkozott 2014-ig, féleg a fiuk korében, de ez javuld tendenciara valtott 2018-ig.
A minden tanitasi napon reggelizok aranya 2014-hez képest 6%-kal csokkent 2018-ra, ami
statisztikai  értelemben is jelent6snek mondhat6. Ebben az idGszakban a napi
édességfogyasztasi aranyok is 6%-kal csokkentek, de a talsulyosak aranya igy is 5-6%-0s
novekedést mutat, 2018-ban atlagosan 23% koriil volt (2000-2014 ko6zotti idészakban 15-18%
koriil ingadozott). A napi legalabb egy orat, minimum kdzepes intenzitdssal mozgd serdiild
lanyok aranya, bar megtorpanasokkal, de folyamatosan emelkedett 2018-ig, ugyanakkor a
fiak korében csak 2014-ig tortént javulds, ezt kovetden csokkend tendencia jelent meg. A
naponta dohanyzok aranya 2010-ig nott, majd szignifikansan csokkent 2014-re, és azodta
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stagnalast mutat. A legalabb mar ¢életiikben kétszer lerészegedettek aranya is hasonld
mintazatot mutat, 2010-ig emelkedett az aranyuk, mig ezt kvetden csokkent. Osszességében
az 5.-11. évfolyamosok kevesebb, mint 6t6dérél mondhaté el, hogy az életkoruknak ajanlott
fizikai aktivitas-szintet elérik. A szerfogyasztasi aranyok a korabbiakhoz hasonl6an alakultak:
minden nyolcadik kamasz legalabb hetente egyszer ragytjt, 40%-uk fogyasztott alkoholt a
felmérést megel6z6 egy honapban, és a kozépiskolasok 25%-a kiprobalt mar valamilyen
drogot ¢€lete soran. Az 5-11. évfolyamon tanuldk tobb mint harmada volt mar részeg €letében,
de ez csokkend 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 korében, de mindkét nemben magas a kiilonb6z6 testi-lelki
tiineteket (faradtsagot, ingerlékenységet, rosszkedvet, idegességet) rendszeresen tapasztalok
aranya, a diakok egyharmada szamolt be kiilonb6z6 hangulati problémakrdl, depressziv
érzésekrol.

5.2. A teljeskorii iskolai egészségfejlesztés jelenlegi hazai helyzete

Az | FEgészséges Magyarorszag 2014-2020” cimi stratégia meghatdrozza a {6
népegeészségiigyi célokat és tennivaldkat az Alaptorvénnyel Gsszhangban, melyek kozt az
egyik kiemelked6en fontos beavatkozas a teljeskorii intézményi/iskolai egészségfejlesztés
(tovabbiakban roviditve: TIE). A TIE az egészség fejlesztését és meglrzését, az
egészségtudatos magatartast, a betegségek hatékony megeldzését, és az egészségismereten
alapul6 szemléletet elésegitd intézményi tennivalok dsszefoglald neve.

A teljeskort iskolai egészségfejlesztés széles korti elterjesztése, €s az e koncepcio alapjan
megtervezett programok megvalositdsa fontos modja a testi €s mentalis egészség
fejlesztésének a hazai iskolarendszerben. A nemzetkdzi és hazai bizonyitékok alapjan
kivanatos az intervenciok projektszerli mitkodtetése helyett a kdznevelés rendszerébe torténd
integraci6. Ebbe az irdnyba mutatnak a korményzat idevonatkoz6 jogszabalyai koziil az
iskolai biifék kinalatat szabalyoz6 rendelet (Az oktatasi miniszter 32/2005.0M rendelete a
nevelési-és oktatasi intézmények miikodésérdl szolo 11/1994.(VI.8) MKM  rendelet
modositasarol, 2005); a nemdohanyzok védelmét szolgald, 2011-ben szigoritott térvény
(1999. évi XLII. torvény a nemdohanyzok védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasztasanak,
forgalmazasanak egyes szabdlyairol., 1999); a nemzeti kdznevelésrdl szolo 2011. évi CXC
torvény, amely — tobbek kozt — rendelkezik a mindennapos testnevelésrdl is; a nevelési-
oktatasi intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatardl szold
20/2012 EMMI rendelet, amely a teljeskori iskolai egészségfejlesztés tevékenységeit leirja;
valamint a 2012-ben megujult NAT ¢és a 2014. évi kozétkeztetési EMMI rendelet. Ezeket a
jogszabalyokat egésziti ki az iskolaegészségiigy segitd szerepérdl az egészségiigyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 42.§.1. bekezdése; az egészségiigyi alapellatasrol szolo 2015. évi
CXXIII. Torvény; és az iskola-egészségligyi ellatasrol szolo 26/1997. (1X.3.) NM rendelet. Az
egeészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését €s korai felismerését
szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol €és a sziirdvizsgalatok igazolasarol szoldé 51/1997.
(X11.18.) NM rendelet az életkorhoz kototten végrehajtando sziirdvizsgalatokrol rendelkezik.

A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés a hazai és a nemzetkdzi irodalom szerint leginkabb
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a tanulasi eredményesség javitasan, az iskolai lemorzsolodas csokkenésén 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 elsédleges megeldzése
is eldsegithetd. A lelki egészség fejlesztése pedig az onismeret és dnbizalom javulasaval, érett,
autonom személyiség kialakitasaval, és a kortarsakkal, sziilokkel, pedagogusokkal valo tarsas
kapcsolatok javulasa révén tud megvalosulni. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a teljeskori
iskolai egészségfejlesztés hatékony megvaldsitdsa népegészségiigyi, pedagodgiai ¢&s
Ossztarsadalmi cél.

Az oktataspolitika folyamatos eréfeszitéseket tesz a TIE elterjedéséért. A kdznevelésben
sziikségessé valt megljulas folyamatai, ugymint a Nemzeti Alaptanterv és a pedagogiai
modszerek megljitasa a koznevelés tobb nagy projektjében egyuttal a TIE megvalodsitasat is
jelentdsen eldsegitik. 2018 6ta az Emberi Eréforras Minisztérium altal kinevezett magyar
nemzeti koordinator utjan hazank ujra részt vesz a WHO ,,Schools for Health in Europe”
(SHE) halézatanak munkéjaban. 2019 6ta a népegészségiigy kiillonb6zd szerepldi és az EMMI
illetékes agazatai a TIE agazatkdzi segitésének tovabbfejlesztésén dolgoznak. Az Oktatasi
Hivatal a TIE nyomon kovetését szolgald online kérdbivet is alkotott, amely remélhet6leg
segiteni fogja minden megvaldsul6 projekt értékelését.

5.3. Ajanlasok az iskolai egészségfejlesztés hatékonysaganak fejlesztésére és
tovabbi kutatasokra

Az elvégzett sajat értékelés tanulsagai alapjan és a nemzetkozi ajanlasokat is figyelembe véve
a kovetkezé ajanlasokat tesszik a hazai iskolai egészségfejlesztés hatékonysaganak
fejlesztésére.

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

2. Javasolt a minél nagyobb hatds érdekében legalabb 1 éves idGtartamii intervenciot
tervezni.

3. Az iskolai egészségfejleszté projekt/program tobb iskoldban vagy iskolak halézataban
valosuljon meg, annak érdekében, hogy az értékelés soran egyértelmiien szét lehessen
valasztani a program hatasat a szekularis trendekt6l és az iskolak specifikus jellemzoi altal
gyakorolt hatasoktol.

4. A testmozgas mindennapos ¢€s kdotelezd alkalom legyen, egybekdtve a didkok fizikai
allapotanak rendszeres és szisztematikus nyomon kdvetésével.

5. A populacios szintli kovetés mellett sziikséges az egyéni szintli kdvetés is, ezért javasolt,
hogy a kiilonb6z6 modszerekkel (kérdéives vizsgalat és/vagy fizikai allapotfelmérés)
Osszegyljtott adatokat olyan modon kodoljak, hogy az adatelemzés soran a gyermek
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egyénileg ne legyen azonosithatd, de fizikai allapotanak valtozasa az iskolai palyafutasa
soran kovethetd legyen.

A projektek ¢és programok értékelése az intervencid minden elemére és minden
célcsoportjara vonatkozzon; a didkok egészségi allapota és magatartasa mellett a
tanulmanyi teljesitményiikre, tovabba a tanarok egészségi 4llapotira és oktatdi
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 tobb
éven keresztiil monitorozni a fenti 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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6. Uj eredmények

1. A program rovidtdva hatdsanak értékelése soran megallapitottuk, hogy nétt a kivalo
egészségi allapott tanuldk ardnya ¢€s jelentOs javulast mutattak az étkezési szokasok,
ugyanakkor az inaktiv tanuldk aranya is emelkedett a program el6tti allapothoz képest.

2. A program hosszi tdvon is kimutathatéoan csokkentette a ritkdn ajanlott ételek
fogyasztasat. Az iskolaval és az osztalytarsakkal szembeni attitid kedvezdtlen
valtozasa, a fizikai inaktivitds és a szerfogyasztds gyakorisdganak noOvekedése
szekularis trendnek tarthat6, amelyet ez a program nem tudott ellensulyozni.

3. A szubjektiv egészség, az Onértékelés és a szubjektiv csaladi jomodusag erdsen
szignifikans pozitiv tényezdi az élettel valod elégedettségnek az Aaltalunk vizsgalt
kozépiskolas fiuk és lanyok korében egyarant.

4. Az élettel valo elégedettség szignifikans negativ meghatarozd tényez6i a fizikali
inaktivitas, az iskolai feladatokkal kapcsolatos nehézségek, és a maganyossag az
altalunk vizsgalt kozépiskolas fiuk és lanyok korében egyarant.

5. Az onértékelésnek kozvetlen hatdsa mellett kozvetett hatdsa is van az iskolai
feladatokkal kapcsolatos nehézségek ¢és az osztalytarsakkal kapcsolatos attitid
modositasan keresztiil az élettel vald elégedettségre. Ez a modositod hatds legnagyobb
mértékii az onértékelés alacsonyabb szintjén, és eltiinik az onértékelés legmagasabb
szintjén.

6. A nemnek nem volt hatasa az élettel valo elégedettségre az onértékelés legalacsonyabb
szintjén, de annak magasabb szintjein szignifikdnsan meghatarozova valt oly modon,
hogy azonos (magas) onértékelés esetén a lanyok elégedettebbek voltak az életiikkel,
mint a fiuk.
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7. Osszefoglalas

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1996-ban meghirdetett koncepcidjan alapul6 teljeskorti
iskolai egészségfejlesztési program valosult meg 2011-ben egy debreceni gimnaziumban.
Ennek értékeléséhez a beavatkozas eldtt (bazisfelmérés) és az azt kovetd tanévek inditasakor
harom, vagyis 0sszesen négy kérdoives egészségfelmérésre keriilt sor, amely az iskola minden
tanulojat megcélozta. A kérddivben az ,Iskolaskori gyermekek egészségmagatartasa
(HBSC)” vizsgalat kérdéseinek segitségével felmértiikk a tanulok demografiai adatait,
egészségi ¢és lelkiallapotat, egészségmagatartasat, valamint az iskolai pszichoszocialis
kornyezet jellemzdit, beleértve a didkoknak az iskolahoz, a tanarokhoz €s az osztalytarsakhoz
fiz6d0 viszonyat.

Az adatok elemzésével vizsgaltuk az iskola didkjainak jellemzdit a korosztalyos
nemzeti atlaghoz képest; az intervencido rovid- és hosszitava hatasait; tovabba a négy
adatfelvétel Osszesitett adatbazisaban (N=3450) elemeztiik az élettel valo elégedettség
meghataroz6 tényezoéit is. A statisztikai analizist STATA 16.0 programmal végeztik,
kétmintas t-probat folytonos valtozok esetén, khi-négyzet probat kategorikus valtozok esetén
alkalmaztunk. Az élettel valo elégedettség determinansait modellszelekcioval hataroztuk meg,
melyek soran ordinalis és heteroszkedasztikus linearis regressziot, ordinalis és robusztus
varianciabecslést, a kovariansok kozt linedris és nemlinearis Osszefliggést, tovabba
interakciokat vizsgalva.

A rovidtava értékelés azt mutatta, hogy nott a kivaldo egészségi allapotu tanulok
aranya; jelentds javulast mutattak az étkezési szokasok, ugyanakkor nétt a fizikailag inaktiv
tanulok aranya az intervencio el6tti allapothoz képest. A hosszutavu értékelés soran, az
utankovetés harmadik évére szignifikansan csokkent a ritkan ajanlott ételek fogyasztasa, és a
tanulok konnyebbnek értékelték az iskolai feladataikat, mint bazisfelméréskor.

Az élettel valo elégedettségnek mindkét nemben szignifikans pozitiv determinansa a
szubjektiv egészségi allapot, a szubjektiv csaladi jomodusag és az onértékelés; mig jelentds
negativ meghatarozoja a fizikai inaktivitas, az iskolai feladatok nehézsége €s a maganyossag.
Az onértékelésnek jelentds modulald hatasa is van egyes iskolai pszichoszocialis tényezéknek
az ¢élettel valo elégedettséggel mutatott Gsszefiiggésére.

A program elénye, hogy teljeskorli volt, a taplalkozasra, testmozgéasra, a
személyiségfejlesztésre €és konfliktuskezelésre iranyuld akciokat is tartalmazott, élvezte az
iskola vezetésének tamogatasat. Ugyanakkor korlatja, hogy csupan egy iskolaban valosult
meg, a kvantitativ értékelés pedig csak a tanulokra vonatkozott. Ezéltal az értékelés
eredményei csak korlatozottan altalanosithatok, ¢és a program hatdsa nem valaszthatd el
teljesen a szekularis és életkori trendek hatasaitél. Mindazonaltal a hossza kovetés és az
Osszevont adatbazis nagysaga lehetdve tette az €lettel valo elégedettség megbizhatd becslését.
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8. Koszonetnyilvanitas

Halaval és koszonettel tartozom témavezetémnek, Dr. Késa Karolina professzorndnek, aki a
PhD tanulmanyaim kezdete Ota szakmai irdnymutatasaval toretleniil, nagy tiirelemmel
tamogatja kutatoi tevékenységemet.

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

Koszonom Dr. Veres-Balajti Ilona tanszékvezetének, munkahelyi vezetdmnek ¢és
szerzOtarsamnak, hogy toretleniil tamogatja oktatdo- és kutatomunkamat a Fizioterapias
Tanszéken.

Koszonettel tartozom tovabbi szerzétdrsaimnak, Dr. Somhegyi Annamaridnak és néhai
Daragd Laszlonak szakmai egylittmikodésiikért és azért, hogy tapasztalataikkal ¢&s
munkajukkal segitették a kutatas kivitelezését.

Koszonettel tartozom a Népegészségiigyi Kar és a Fizioterapids Tanszék mindazon (korabbi
¢s 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
nyujtott tdmogatasaért. K6szondm 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 hozzdjarultak a
sikeres adatgytijtéshez.

Ko6szondm Jenei Tibornak, a Neépegészségiigylr Kar informatikusdnak az internet alapt
kérddiv adaptilasat és az azt Kiszolgdlo szerver miikodtetését, tovabba Kovacs Akos
informatikusnak az adatbazis tisztitdsdhoz nyujtott értékes segits€¢gét.

Ko6szonom az Iskolaskoruak Egészségmagatartdsanak Vizsgalataért felelds kutatocsoport
tagjainak, hogy a HBSC kérd6ivet a rendelkezésiinkre bocsatottak, és a 2010-es HBSC
adatbazisbdl a relevans adatokat levalogattak.

Koszondm a Népegészségiigyi Képzoé- ¢és Kutatdohelyek Egyesiiletének a vizsgalat
tamogatasat.

Végiil, de nem utolsé sorban koszondm a férjemnek, gyermekeimnek, csalddomnak és
barataimnak a végtelen tiirelmet és a soha el nem fogyo biztatast, amellyel nagymértékben
hozzajarultak a disszertaciom elkésziiléséhez.
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